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Verruga  peruviana  und  „schweres  Fieber  Carrions“. 

Von 

U.  Biffi, 

früher  Direktor  des  Hygienischen  Instituts  zu  Lims. 

Dentsch  von  C.  Mense. 

Mit  zwei  Tafeln. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und 
Demographie  zu  Berlin. 

Wenn  die  in  den  letzten  Jahren  über  die  Verruga  peruviana 
Angestellten  experimentellen  Untersuchungen  und  Studien  das  Wesen 
dieser  Krankheit  auch  nicht  vollkommen  und  endgültig  aufzuklären 
vermochten,  so  haben  sie  doch  unsere  Kenntnisse  sehr  bereichert  und, 
was  noch  wichtiger  ist,  derartige  ganz  neue  Gesichtspunkte  für  die 
Beurteilung  derselben  ergeben,  daß  meiner  Ansicht  nach  unsere  An- 
schauungen Uber  das  Leiden  gründlich  modifiziert  werden  müssen. 

Um  ein  klares  Bild  des  heutigen  Standes  unserer  Kenntnisse 
über  die  Carrionsche  Krankheit  zu  geben,  werde  ich  diese  neuen 
Tatsachen  und  die  aus  ihnen  zu  ziehenden  Schlußfolgerungen  hier 
kurz  erörtern. 

Führen  wir  jedoch  uns  zunächst  die  Beschreibung  vor  Augen, 
welche  die  Autoren  bisher  von  der  Verruga  peruviana  gaben. 
Wir  verstehen  unter  V.  p.  oder  Carrion  scher  Krankheit  eine  in- 
fektiöse Krankheit  von  langwierigem  Verlaufe,  welche  in  einem 
bestimmt  abgegrenzten  Teile  von  Peru,  nämlich  in  gewissen  Tälern 
am  Westabhange  der  peruanischen  Anden,  beobachtet  wird  und  deren 
wesentliche  Kennzeichen  folgende  sind:  In  der  ersten  Periode  Fieber 
und  hochgradige  Anämie,  dann  Auftreten  eigentümlicher  Neubil- 
dungen auf  der  Haut,  welche  auf  die  Schleimhäute  und  inneren  Or- 
gane übergreifen.  Auf  den  äußeren  Hautdecken  können  diese  Neu- 
bildungen ein  an  die  gewöhnlichen  Warzen  erinnerndes  Aussehen 
annehmen,  woraus  der  Name  der  Krankheit  sich  erklärt.  Ihr  histo- 
logischer Bau  hat  jedoch  mit  den  W'arzen  nichts  gemein. 

Die  Krankheit  ist  streng  an  bestimmte  Örtlichkeiten  gebunden,  sie 
trägt  den  Typus  der  Affektionen,  welche  die  Engländer  „place  disease“ 
nennen.  Ihr  Gebiet  ist  ein  sehr  eng  begrenztes:  feuchte  und  warme 
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Täler  in  einer  Höhe  von  400  bis  3000  Metern  über  dem  Meere, 
reich  an  Wasser,  welches  teilweise  stagniert.  Nicht  selten  tritt  sie 
gleichzeitig  mit  Malaria  auf,  aber  die  Malariagebiete  sind  viel 
ausgedehnter  als  die,  wo  man  Verruga  erwarten  darf.  Sie  ist 
nicht  kontagiös,  scheint  aber  überimpfbar  zu  sein.  Ihr  Überstehen 
bedingt  meistens  eine  sichere  Immunität.  Geschlecht  und  Rasse 
haben  auf  das  Auftreten  der  Krankheit  keinen  erkennbaren  Einfluß, 
in  bezug  auf  das  Alter  scheint  sie  jedoch  die  jüngeren  Lebensjahre  zu 
bevorzugen. 

Das  klinische  Bild  ist  in  den  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden, 
folgendes  Krankheitsbild  mag  als  ziemlich  charakteristisch  gelten: 

Nach  einer  Inkubationszeit  von  20 — 30  Tagen  entwickelt  sich 
die  Krankheit  nnter  allgemeinem  Unbehagen,  Mattigkeit  und  rheu- 
matischen Schmerzen.  Nach  wenigen  Tagen  tritt  Fieber  auf, 
welches  sich  anfangs  nur  durch  leichte  Frostschauer  ankündigt, 
aber  bald  kontinuierlich  wird.  Die  Temperatur  schwankt  zwischen 
38  und  40°  C.  Das  Aussehen  des  Kranken  erinnert  zu  dieser  Zeit 
an  einen  Typhusk>anken.  Heftige  Schmerzen  in  den  Gelenken  und 
im  Rücken,  welche  nachts  an  Iuteusität  zunehmen,  ansgiebige  Nacht- 
schweiße und  starker  Durst  begleiten  das  Fieber.  Milz,  Leber  und 
Lymphdrüseu  sind  oft,  jedoch  nicht  immer  geschwollen. 

Die  Verstopfung,  mit  welcher  das  Fieberstadium  einsetzt,  macht 
bald  serösen  und  serös-blutigen  Durchfallen  Platz.  Der  Urin  ist 
dunkel,  seine  Menge  gering,  sein  spezifisches  Gewicht  hoch.  Im 
weiteren  Verlaufe,  wo  das  Krankheitsbild  sich  von  dem  des  Typbus 
entfernt,  entwickelt  sich  eine  rasch  zunehmende  hochgradige  Blut- 
armut. Ich  selbst  konnte  einen  Fall  beobachten,  wo  in  weniger  als 
zwei  Wochen  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  von  4600000  bis 
unter  eine  Million  sank.  Dementsprechend  nimmt  der  Hämoglobin- 
gehalt  des  Blutes  ab,  wobei  der  Globularwert  keine  bedeutende 
Veränderung  zeigt. 

Zu  deu  oben  geschilderten  Krankheitserscheinungen  treten  noch 
die  Symptome  einer  schweren  Anämie. 

In  letal  verlaufenden  Fällen  nehmen  die  Erscheinungen  rasch 
au  Schwere  zu,  nicht  selten  treten  Unruhe  und  Delirien  auf,  schließ- 
lich verfällt  der  Kranke  in  tiefes  Koma  und  es  kommt  zum  töd- 
lichen Ausgang.  In  weniger  schweren  Fällen  dagegen  gibt  sich 
nach  einem  Zeitraum  von  25 — 30  Tagen  eine  deutliche  Besserung 
kund,  das  Fieber  sinkt  allmählich,  und  damit  verschwindet  nach 
und  nach  das  ganze  Gefolge  von  Begleiterscheinungen.  Zu  diesem 
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Zeitpunkte  pflegt  das  eigenartige  Exanthem  aufzutreten,  welches 
für  die  Krankheit  pathognomonisch  ist.  NicÄt  selten  erscheint  es  je- 
doch erst  einige  Zeit  (30 — 40  Tage)  nach  dem  Abfall  der  Temperatur. 

Die  Eruption  auf  der  Haut  (Fig.  1 — 5)  besteht  aus  kleinen 
Geschwülsten,  welche  für  gewöhnlich  von  der  Cutis  und  dem  sub- 
kutanen Bindegewebe  ausgehen  und  in  Form  von  rötlichen  Papeln 
auf  der  Hautoberfläche  sichtbar  werden.  Manchmal  sind  es  auch 
rötlich- violette,  glatte,  weiche,  elastische,  leicht  blutende  größere 
Tumoren.  Die  Eruption  kann  ganz  verschiedene  Formen  annehmen 
und  einen  ganz  verschiedenen  Sitz  haben,  z.  B.  auf  der  Augen- 
bindehaut (Fig.  6).  Manchmal  hat  man  einen  miliaren,  fast  über 
den  ganzen  Körper  verbreiteten  Ausschlag  vor  sich,  manchmal 
nur  wenige  oberflächliche  vereinzelte  Tumoren,  meistens  von  ziem- 
licher Größe,  oder  multiple  subkutane  Geschwülste,  welche  keine 
Neignng  zeigen,  nach  außen  hervorzutreten  und  daher  nicht  durch 
Inspektion,  sondern  erst  durch  Palpation  erkennbar  sind. 

Nicht  selten  entwickeln  sich  die  Neubildungen  auf  den  Schleim- 
häuten (Fig.  5),  seltener  findet  man  sie  in  inneren  Organen,  welche 
ohne  Ausnahme  alle  davon  ergriffen  werden  können.  Die  Tumoren 
entwickeln  sich  stets  aus  dem  Stützgewebe  in  der  Nachbarschaft  der 
Blutgefäße  und  manchmal  in  unmittelbarem  Zusammenhang  mit 
diesen,  histologisch  gehören  sie  zu  den  Granulomen.  Sie  werden 
durch  sekundär  gebildete  Gefäße  gut  mit,  Blut  versorgt  und  zeigen 
wenig  Neigung,  sich  zurückzubilden  und  abzusterben. 

Die  beigefügten  Mikrophotogramme  zeigen  die  Struktur  dieser 
Neubildungen  im  ersten  und  zugleich  interessantesten  Entwicklungs- 
stadium (Fig.  7 — 10). 

Das  Exanthem  erscheint  in  der  Regel  unter  leichten  Fieber- 
bewegungen und  kann  dann  in  steter  Wiederholung  monate-,  selbst 
jahrelang  auftreten,  ohne  die  Kranken  besonders  zu  belästigen,  so 
daß  diese  ungestört  ihrer  Beschäftigung  obliegen  können.  Schließ- 
lich verschwindet  es  allmählich,  ohne  Narben  oder  sonstige  Spuren 
zu  hinterlassen.  Nur  ganz  vereinzelt  bleiben  einige  stark  pigmen- 
tierte oder  pigmentarme  Flecken  zurück. 

Die  Therapie  ist  vollkommen  machtlos  und  kann  nur  iu  symp- 
tomatischen Maßnahmen  bestehen. 

Besonders  nachdrücklich  ist  zu  betonen,  daß  die  Krankheit  iu 
zwei  scharf  abgegrenzten  Stadien  verläuft,  dem  ersten  mit  schwerem 
„typhösen“  Fieber  und  dem  zweiten  exanthematischen  Stadium,  in 
welchem  die  Allgemeinerscheinungen  viel  weniger  scharf  ausgeprägt 
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sind  nnd  der  Kranke  sich  eines  verhältnismäßig  guten  Befindens 
erfrent.  Hierbei  ist  Hohl  zu  beachten,  daß  in  vielen  Fällen  aus- 
schließlich das  zweite  Stadium  ausgeprägt  ist,  d.  h.  es  tritt  nnr  ein 
vod  starker  Anämie  begleitetes  Exanthem  auf  und  nur  in  den  ersten 
Tagen  kommt  es  zu  leichten  Temperatursteigerungen. 

Wenn  anderseits  das  schwere  Carrionsche  Fieber  allein  ohne 
darauffolgende  Hauterscheinungen  vielleicht  Vorkommen  mag,  so 
ist  es  sicherlich  schwer  als  solches  zu  erkennen,  da  ja  gerade  das 
eigenartige  Exanthem  für  die  Kraukheit  charakteristisch  ist.  Zweifel- 
los können  dann  die  Kranken  dem  heftigen  Fieber  erliegen,  ohne 
daß  es  zu  einem  Ausschlag  kommt,  solche  Fälle  sind  aber  nicht 
beweiskräftig. 

Hiermit  wären  die  Symptome  der  Carrionschen  Krankheit  in 
ihren  Hauptzügen,  wie  sie  bisher  von  den  Autoren  geschildert 
worden  sind  — wobei  die  Leser  besonders  auf  die  schöne  und  um- 
fassende Monographie  von  E.  Odriozola  verwiesen  seien  — be- 
schrieben. Wir  gehen  jetzt  zu  den  Ergebnissen  der  neuesten 
Forschungen  über. 

Die  ersten  wirklich,  exakten  bakteriologischen  Untersuchungen 
wurden  von  A.  Barton  in  Lima  angestellt  uod  1901  veröffentlicht. 
Dieser  kounte  feststellen,  daß  im  Blute  und  in  den  Organen  der 
an  Carrionschera  Fieber  Verstorbenen,  sowie  im  Blute  der  Kranken 
konstant  ein  Mikroorganismus  nachgewiesen  werden  kann,  welcher 
in  mancher  Beziehung  dem  Bacterium  coli  ähnlich  ist,  aber  sich 
durch  gewisse  charakteristische  Eigenschaften  und  besonders  dadurch, 
daß  er  kein  Indol  produziert  und  Milch  nicht  zur  Gerinnung  bringt, 
von  diesem  unterscheidet.  Barton  faud  ferner,  daß  diese  Bakterien 
für  die  gewöhnlichen  Versuchstiere  pathogen  sind,  indem  sie  eine 
rasch  tödlich  verlaufende  Septikämie  hervorrufen.  Da  er  auch  durch 
Überimpfung  auf  Versuchstiere  ^errugaähnliche  Hauterscbeinungen 
hervorrufen  konnte,  zögerte  er  nicht,  den  von  ihm  entdeckten  Mi- 
kroorganismus als  deu  spezifischen  Krankheitserreger  zu  bezeichnen. 

Sobald  mir  das  neue  hygienische  Institut  zu  Lima,  welches 
ich  die  Ehre  hatte,  während  meines  Aufenthalts  in  Pern  gründen 
zu  können,  zur  Verfügung  stand,  ging  ich  bald  an  weitere  Unter- 
suchungen  über  die  Verruga  heran  und  begann  naturgemäß  damit, 
die  Beobachtungen  Bartons  einer  Nachprüfung  zu  unterwerfen. 
Mit  meinen  Mitarbeitern,  Dr.  Tamayo  und  den  Studenten  Gastia- 
burü  und  Carbajal,  kam  ich  zu  folgenden  Ergebnissen: 

Bei  den  an  Carrionscher  Krankheit  Leidenden  findet  man 
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konstant  und  massenhaft  einen  Mikroorganismus,  welcher  im  wesent- 
lichen die  von  Barton  angegebenen  Eigenschaften  besitzt.  Diese 
Eigenschaften  sind  jedoch  bei  den  von  verschiedenen  Kranken  ge- 
wonnenen Mikroorganismen  leichten  Schwankungen  unterworfen, 
und  selbst  von  demselben  Individuum  kann  man  verschiedene  Stämme 
rächten,  ein  Verhalten  ähnlich  dem  der  verschiedenen  Stämme  des 
Bacillus  typhosus  oder  des  Colibaziilus.  Der  Bazillus  Bartons  ist 
jedoch  bei  Kranken  mit  Verruga  ohne  Fieber  nicht  zu  finden,  sein 
Vorkommen  scheint  vielmehr  mit  dem  Auftreten  des  schweren  Car- 
rionschen  Fiebers  verbunden  zu  sein.  Auch  nur  das  Serum  von 
an  letzterem  leidenden  Kranken  wird  von  diesem  Mikroorganismus 
in  starker  Verdünnung  agglutiniert  und  mit  dem  Ablauf  des  fieber- 
haften Kraukheitsstadinms  verschwindet  das  Agglutinationsvermögen 
nach  und  nach. 

In  Fällen,  welche  nur  Hauterscheinutigen  und  kein  vorher- 
gehendes fieberhaftes  Stadium  zeigen,  fehlt  das  durch  den  Barton- 
schen  Bazillus  bedingte  Agglutinationsvermögen.  Der  Spaltpilz 
gehört  offenbar  zur  Gruppe  der  Paratyphusbazillen  (Biffi  und 
Carbajal).  Zwei  von  zwei  verschiedenen  Kranken  mit  schwerem 
Fieber  herrührende  Stämme  wurden  von  mir  vor  kurzem  sorgfältig 
untersucht. 

Sie  zeigten  eine  ausgesprochene  Ähnlichkeit  mit  den  Paratyphus- 
bazillen der  Gruppe  B uud  mit  dem  Gärtnerseben  Bazillus.  Diese 
ergibt  sich  aus  dem  Verhalten  ihrer  Kulturen  besonders  gegenüber 
den  Zuckersorten  und  in  der  Lackmusmolke  von  Petruschki  und 
aus  den  Agglutinations-  und  Immunisierungsversuchen  (Immunisierung 
von  Tieren  gegen  B.  paratyph.  B.  durch  den  Bartonschen  Bazillus 
und  umgekehrt).  Bezüglich  der  Agglutinationsprobe  sei  noch  be- 
merkt, daß  nicht  nur  das  Serum  der  in  der  üblichen  Weise  mit 
dem  Bartonschen  Bazillus  geimpften  Tiere  auf  die  verschiedenen 
Paratyphusbazillen  und  besonders  auf  die  der  Gruppe  ungehörigen 
und  deD  Gärtn ersehen  Bazillus  stark  agglutinierend  wirkt,  sondern 
daß  auch  das  Serum  der  am  schweren  Fieber  Leidenden  die  Mikro- 
organismen selbst  agglutiniert. 

Die  pathogene  Kraft  des  Bazillus  Bartons  für  Versuchstiere 
ist  der  de«  Paratyphus  D und  des  B.  Gärtners  sehr  ähnlich,  das- 
selbe gilt  von  den  bei  den  Tieren  hervorgerufenen  Veränderungen. 
Im  Gegensatz  zu  Barton  konnten  wir  jedoch  keinerlei  Neubildung 
auf  der  Baut  erzielen,  nichts  was  auch  nur  im  entferntesten  an 
das  Exanthem  bei  Verruga  erinnert  hätte.  Auch  der  Direktor  des 
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bakteriologischen  Laboratoriums  im  Hospital  „dos  de  Mayo“  zu  Lima, 
Hercelles,  kam  bei  seinen  in  gleicher  Richtung  sich  bewegenden 
Versuchen  zu  demselben  Ergebnis. 

Alle  die  zahlreichen  Untersuchungen,  welche  der  Veröffent- 
lichung Bartons  gefolgt  sind,  haben  somit  den  ersten  Teil  seiner 
Beobachtungen,  soweit  sie  das  Vorkommen  eines  der  Typhua-Coli- 
Gruppe  angehörenden  Bazillus  während  des  schweren  Carrionscheu 
Fiebers  betreffen,  bestätigt,  aber  gleichzeitig  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang zwischen  diesem  Mikroorganismus  und  der  kutanen 
Form  der  Krankheit  verneint,  und  zwar  weil  1.  der  B.  Bartons 
sich  nicht  bei  Fällen  afebriler  Verruga  nachweisen  läßt,  2.  das  Serum 
solcher  Kranker  den  B.  Bartons  nicht  agglutiniert,  3.  durch  Über- 
impfung des  Bazillus  auf  Versuchstiere  keine  an  Verruga  erinnernden 
Hautveränderungen  hervorgerufen  werden  können.  Zwingt  dieses 
Resultat  uns  nicht  anzunehmen,  daß  aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
das  schwere  Carrionsche  Fieber  und  die  Verruga  peruviana,  als 
exantbematische  Krankheit,  betrachtet,  zwei  ätiologisch  voneinander 
zu  trennende  Affektionen  sind? 

Man  kann  doch  den  unmittelbaren  Zusammenhang  zwischen  dem 
klinischen  typhusähnlichen  Krankheitsbilde,  welches  wir  „schweres 
Carrionsches  Fieber“  oder  „schweres  Oroyafieber“  nennen,  und  der 
durch  einen  hochvirulenten  Mikroorganismus  ans  der  Typhus-Coli- 
Gruppe  hervorgerufenen  Septizämie,  welcher  die  Kranken  zum  Opfer 
fallen,  unmöglich  leugnen;  und  anderseits  gelingt  es  nicht,  irgend- 
eine Beziehung  zwischen  diesem  Bakterium  und  der  afebrilen  Form 
der  Verruga  zu  konstruieren. 

Es  ist  gut,  bei  dieser  Gelegenheit  zu  wiederholen,  daß  das 
schwere  Fieber  keineswegs  ein  konstanter  Faktor  im  Verlaufe  der 
Verruga  peruviana  ist.  Diese  verläuft  vielmehr  in  einigen  Fällen 
ganz  ohne  Fieber,  in  vielen  anderen  ist  sie  nur  von  leichten  Tem- 
peratursteigerungen  im  ersten  Eruptionsstadium  und  beim  Ver- 
schwinden des  Ausschlags  begleitet,  und  diese  Temperaturschwan- 
knngen  haben  nichts  mit  dem  schweren  Fieber  gemein.  Auch  früher 
haben  schon  einige  Arzte  beide  Krankheiten  scharf  getrennt,  so 
daß  die  Kenntnis  von  ihrer  verschiedenen  Ätiologie,  welcher  wir 
eine  experimentelle  Unterlage  gegeben  haben,  an  sich  in  der  Tat 
nicht  neu  ist. 

Die  Annahme,  daß  beide  Formen  derselben  Ursache  entspringen, 
gelangte  bekanntlich  endgültig  im  Jahre  1886  nach  dem  Selbst- 
versuche des  unglücklichen  Daniel  Carrion  zur  Herrschaft.  Der 
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Glaube  an  die  Unität  beider  ging  aus  der  Beobachtung  hervor,  daß 
während  des  Baues  der  bekannten  Oroya- Bahn,  welcher  kurz  nach  1870 
in  Angriff  genommen  wurde  und  viele  Jahre  dauerte,  das  auch  nach 
ihr  benannte  Fieber  unter  den  Arbeitern  fürchterlich  wütete  und  mit 
der  Verruga  peruviana  zusammen  auftrat.  Die  Verruga  war  jedoch  von 
alters  her  in  ihrer  eruptiven  Form  den  Ärzten  des  Laudes'bekannt, 
das  schwere  Fieber  jedoch  wurde  früher  nicht  beobachtet  und  nicht 
vor  1870  als  ein  selbständiges  Krankheitsbild  beschrieben.  Tasset 
erwähnt  es  zuerst  und  sah  es  als  Malaria  au.  Später  studierten  es 
Pancorvo  und  besonders  Arce  näher.  Daniel  Carrion,  Student 
der  Medizin  in  Lima,  schritt  am  27.  August  1885  zu  seinem  be- 
kannten heldenmütigen  Versuche.  Er  ließ  sich  in  derselben  Weise 
wie  bei  Schutzimpfung  gegen  Pocken  auf  beiden  Armen  mit  der 
aus  dem  Risse  der  Hantverruga  eines  Kranken,  welcher  vorher  an 
dem  schweren  Fieber  gelitten  batte,  hervorquellenden  Flüssigkeit 
impfen.  Nach  21  Tagen  erkrankte  er  an  einem  typhösen  Fieber, 
welches  sich  von  schwerer  Anämie  begleitet  rasch  verschlimmerte 
und  18  Tage  später,  am  5.  Oktober,  zum  Tode  führte,  ohne 
daß  auf  der  Haut  oder,  wie  die  Obduktion  ergab,  in  inneren  Or- 
ganen irgendeine  an  Verruga  erinnernde  Erscheinung  aufgetre- 
ten wäre. 

Dieses  Eiperiment  vermag  zweifellos  einen  tiefen  Eindruck  zu 
machen,  aber  ist  es  gegenüber  deu  von  mir  oben  mitgeteilten 
neueren  Beobachtungen  beweisend  für  die  ätiologische  Einheit  beider 
Affektionen?  Ich  glaube  zwar,  daß  ein  Zusammenhang  zwischen 
den  beiden  Krankheiten  besteht,  aber  in  einem  anderen  Sinne,  als 
mau  bisher  annahm.  Ich  stehe  auf  dem  Standpunkte,  daß  die 
Paratyphusinfektion,  welche  durch  die  bakteriologischen  Unter- 
suchungen bei  den  Kranken  mit  schwerem  Carrionschen  Fieber 
nachgewiesen  worden  ist,  ein  klinisches  Bild  hervorzurufen  vermag, 
welches  mit  dem  des  „schweren  Carrionschen  Fiebers“  identisch 
ist,  sobald  es  mit  einer  Verrugainfektion  zusammentrifft.  Wie  will 
man  anders  die  anscheinend  wohlbeglaubigte  Tatsache  deuten,  daß  das 
schwere  Fieber  nur  in  Gegenden  beobachtet  wird,  wo  die  Verruga 
peruviana  endemisch  herrscht?  Man  müßte  dann  zu  seiner  Erklärung 
zu  der  Annahme  der  ätiologischen  Einheit  beider  Krankheitsformen 
zurückkehren,  die  wir  aus  schwerwiegenden  Gründen  haben  fallen 
lassen  müssen. 

Ich  will  nicht  schließen,  ohne  einer  Arbeit  von  Eder  im 
Journal  of  Tropical  medicine  zu  gedenken.  Dieser  spricht  bei  einer 
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Kritik  unserer  Untersuchungen1)  die  Überzeugung  aus,  daß  das 
schwere  Carrionsche  Fieber  eine  Verbindung  von  Abdominaltypbus 
mit  Yaws  oder  Pian  (Framboesia)  sei.  Diese  Hypothese  läßt  sich 
durch  keine  bis  jetzt  bekannt  gewordene  Tatsache  stützen.  Von  den 
am  „schweren  Fieber“  leidenden  Kranken  konnte  nie  der  Bazillus 
Eberth-G affky  isoliert  werden,  sondern  stets  nur  ein  Paratyphus- 
bazillus. Auch  entspricht  der  pathologisch-anatomische  Befund  beim 
„schweren  Carrionsehen  Fieber“  nicht  dem  bei  Typhus,  sondern, 
ganz  abgeseheu  von  der  schweren  Anämie,  vielmehr  dem  bisher  bei 
Septizämie  durch  den  Typhusbazillus  B erhobenen. 

Zwischen  Verruga  peruviana  und  Yaws  bestehen  zudem  sehr 
bemerkenswerte  Unterschiede.  Es  seien  hier  nur  die  wichtigsten 
erwähnt:  Yaws  ist  kontagiös,  Verruga  nicht.  Bei  Yaws  ist  ein 
Initialaffekt  an  der  Eingangspforte  des  Virus  vorhanden,  welcher 
bei  Verruga  nicht  erkennbar  ist.  Die  Lokalisierung  der  Neubil- 
dungen ist  bei  Yaws  und  Verruga  verschieden.  In  den  Ge- 
schwülsten bei  Yaws  wurde  von  Castellani  eine  Spirocbaete  (Sp. 
pertenuis)  konstant  oder  fast  konstant  nachgewiesen,  in  den  Neu- 
bildungen bei  Verruga  ist  es  bisher  nicht  gelungen,  sie  zu  finden. 
Schließlich  halte  ich  eine  Beobachtung  Eder  gegenüber  für  besonders 
wichtig:  Die  Zahl  der  Länder,  wo  Typhus  und  Yaws  zusammen 

■)  Es  sei  mir  erlaubt,  an  dieser  Stelle  eine  Ungenauigkeit  der  Form  zu 
berichtigen,  in  welche  Dr.  Eder,  gewiß  gegen  seinen  Willen,  verfallen  ist. 
Sie  besteht  darin,  daß  die  Arbeit,  auf  welche  sich  Eder  bezieht,  nicht  von 
Dr.  Tamayo  unter  Mitarbeiterschaft  von  Biffi  und  Oastiaburü  herrührt, 
sondern  Biffi,  Tamayo  und  Gastiaburd  zu  Verfassern  hat.  Dr.  Eder  ist 
offenbar  durch  den  Titel  dieser  Arbeit  getäuscht  worden,  welcher  in  der  Tat 
etwas  zweideutig  lautet:  «Apuntes  sobre  la  bacteriologfa  de  la  Enfermedad 
de  Carridn  — Trabajo  leido  en  la  Sociedad  Medica  Uniön  Fernandina  el  5 de 
Octubre  de  1905  por  el  dr.  M.  0.  Tamayo».  Diese  Arbeit  wurde  nach  meinen 
Ideen  von  mir  und  meinen  Assistenten,  dem  Dr.  Tamayo  und  dem  Studenten 
Gastiaburd  in  dem  zurzeit  von  mir  geleiteten  hygienischen  Institute  zu  Lima 
ausgeführt.  Da  jedoch  im  Augenblick  meiner  Abreise  von  Lima  die  Arbeit 
noch  nicht  ganz  vollendet  war,  wurde  deren  Veröffentlichung  auf  spätere 
Zeiten  verschoben.  Aber  nach  einigen  Monaten  beliebte  es  dem  Herrn  Tamayo, 
unsere  Untersuchungen  der  medizinische  Gesellschaft  zu  Lima  mitzuteilen  und 
zwar  aus  Gründen,  welche  er  mir  später  wissen  ließ  und  welche  nicht  hierher 
gehören.  Die  Genauigkeit  dieser  meiner  Behauptung  kann  übrigens  von  Herrn 
Dr.  Eder  auf  die  einfachste  Weise  festgestellt  werden:  so  oft  der  Dr.  Tamayo 
in  seinen  späteren  Veröffentlichungen  Gelegenheit  hatte,  die  erwähnte  Ab- 
handlung zu  zitieren,  hat  er  die  Namen  der  Verfasser  in  der  richtigen,  oben 
angegebenen  Reihenfolge  genannt.  (Siehe:  La  Crönica  medica,  Lima,  1906,' 
Nr.  427,  S.  295,  und:  Gacetu  de  los  Hospitales,  Lima,  1906,  Nr.  62,  S.  110.) 
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endemisch  Vorkommen,  ist  sehr  groß.  Und  doch  hat  man  dort  noch 
niemals  ein  Krankheilsbild  gleich  oder  ähnlich  dem  schweren  Car- 
rionschen  Fieber  beobachtet,  obgleich  beide  pathologischen  Zustände, 
ans  deren  Zusammentreffen  sich  nach  Eder  diese  Krankheit  bilden 
soll,  dort  gefunden  werden1). 

Alle  diese  Erwägungen  beruhen  auf  unseren  heutigen  Kennt- 
nissen, es  können  sich  jedoch  selbstverständlich  jederzeit  beim  Stu- 
dium der  Verruga  neue  Anhaltspunkte  ergeben,  welche  unsere  An- 
schauungen zu  ändern  geeignet  sind.  Unsere  Forschungen  aber 
können  sich  meiner  Ansicht  nach  in  verschiedenen  Richtungen  mit 
Aussicht  auf  Erfolg  bewegen  : 1.  Wir  können,  uns  streng  an  die  von 
Castellani  angewandte  Technik  haltend,  aufs  neue  versuchen,  in 
den  Neubildungen  bei  Verruga  einen  der  Spirocbaeta  pertenuis 
gleichen  oder  ähnlichen  Krankheitserreger  zu  finden.  2.  Wir  können 
experimentell  die  Verruga  auf  Affen  überimpfen  und  beobachten,  ob 
es  gelingt,  das  Bild  des  schweren  Carrionschen  Fiebers  hervorzu- 
rnfen,  indem  wir  zu  der  künstlichen  Infektion  mit  Verruga  noch 
die  mit  dem  Bazillus  Bartons  hinzufügen.  3.  Wir  können  die 
Kultivierung  und  das  sorgfältige  Studium  der  im  Blute  und  in  den 
Organen  von  an  schwerem  Carrionschen  Fieber  leidenden  Menschen 
auffindbaren  Mikroorganismen  fortsetzen,  um  festzustellen,  ob  und 
wie  oft  sich  der  echte  Bazillus  Eberths  isolieren  läßt,  wobei  wir 
stets  mit  der  Möglichkeit  einer  Mischinfektion  von  B.  Eberth  und 
B.  Barton  rechnen  müssen.  Die  Widalsche  Reaktion  und  die 
Ophthalmoreaktion  nach  Chantemesse  können  natürlich  bei  diesen 
Beobachtungen  von  großem  Nutzen  sein.  4.  Wir  können  durch 
methodische  und  sorgfältige  Untersuchungen  des  Darminbalts  der 
Kranken  mit  „schwerem  Fieber“  feststellen,  ob  und  in  welcher 
Krankheitsperiode  Typhus-  oder  Paratyphuskeime  da  sind.  6.  Man 
kann  ermitteln,  ob  der  Virus  der  Verruga  durch  poröse  Erdfilter 
(Berkefeld  V)  geht,  ferner  6.  durch  wiederholte  histologische 
Untersuchungen  darüber  Klarheit  schaffen,  ob  die  der  Verruga  zu- 
geschriebenen Veränderungen  in  den  inneren  Organen  wirklich  auf 

')  A.  Castellani,  welcher  in  einem  Lande  lebt,  wo  nach  den  Ergeb- 
niasen  «einer  hei  vorragenden  Forschungen  zu  schließen,  Typhus,  Paratyphu« 
und  Yaws  massenhaft  auftreten,  wird  gewiß  Gelegenheit  haben,  das  gleich- 
«eilige  Vorkommen  dieser  verschiedenen  Affektionen  bei  einem  Individuum  zu 
beobachten.  Er  könnte  somit  leicht  feststellen,  ob  aus  ihrem  Zusammen- 
treffen jemals  ein  Symptomenkomplex  entsteht,  welcher  dem  .schweren  Car- 
rionschen Fieber*  ähnlich  ist. 
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das  Virus  dieser  Krankheit  zuriickzuführen  sind,  und  endlich  7.  emp- 
fiehlt es  sich,  die  Topographie  der  Verruga  und  des  „schweren 
Carrionscheu  Fiebers“  getrennt  aufzunehmen  und  so  nachzuweisen, 
daß  irgendwo  die  Verruga  als  bloße  exanthematische  Krankheit  und 
regelmäßig  und  beständig  ohne  die  Infektion  mit  Paratyphus 
auftritt. 

Zum  Schluß  glaube  ich  den  heutigen  Stand  unserer  Kenntnisse 
über  die  Verruga  peruviana  und  des  Oroyafieber,  ohne  die  bisher 
bekannt  gewordenen  Tatsachen  zu  über-  oder  unterschätzen,  in  fol- 
genden Sätzen  znsammenfassen  zu  können: 

Es  ist  nicht  bewiesen,  daß  die  Verruga  peruviana  und 
das  „schwere  Fieber  Carrions“  zwei  Stadien  eines  und 
desselben  Krankheitsprozesses  sind.  Alles  spricht  zu- 
gunsten verschiedener  Ursachen  für  beide.  Im  Blute  der 
am  „schweren  Fieber“  Erkrankten  finden  sich  konstant 
dem  Erreger  des  Abdominaltyphus  ähnliche  Mikroorga- 
nismen, welche  für  Versuchstiere  stark  virulent  sind  und 
den  wichtigsten  ätiologischen  Faktor  dieses  Krankheits- 
bildes darstellen,  welches  als  eine  durch  Paratyphusba- 
zillen hervorgerufene  Septizämie  im  Laufe  der  Verruga 
peruviana  definiert  werden  kann. 

In  einer  späteren  Arbeit  werde  ich  alle  in  diesem  Berichte 
herangezogenen  Gesichtspunkte  weiter  beleuchten.  Dort  werden 
auch  die  Ergebnisse  neuer  histologischer  und  hämatologischer  Unter- 
suchungen sowie  des  eingehenden  Studiums  der  von  Kranken  mit 
schwerem  Carrionschen  Fieber  isolierten  Mikroorganismen  und 
ein  möglichst  vollständiges  Literaturverzeichnis  Platz  finden. 
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Die  Chemie  des  Schlangengiftes  und  Herstellung  von 
Schlangengiftschutzserum. 

Von 

Dr.  M.  Krause. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  14.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und 
Demographie,  Berlin  1907. 

Die  Untersuchung  und  Erforschung  von  Tier-  und  Pflanzen- 
giften aus  den  deutschen  Kolonien,  die  Herr  Geheimrat  Brieger 
und  ich  seit  einer  Reihe  von  Jahren  zum  Gegenstände  unseres  Ar- 
beitsgebietes gemacht  haben,  führten  uns  dazu,  dieGifte  der  Schlangen, 
die  in  den  deutschen  Schutzgebieten  Vorkommen,  zu  studieren  und 
nach  geeigneten  Gegenmitteln  zur  Bekämpfung  der  Giftwirkung  zu 
forschen. 

Derartige  Studien  sind  von  einer  ganzen  Reihe  von  Forschern 
vornehmlich  des  Auslands  schon  seit  Jahren  betrieben  worden.  Ganz 
besondere  Verdienste  und  Erfolge  hat  auf  diesem  Gebiete  Professor 
Calmette,  Lille,  zu  verzeichnen.  Aber  auch  noch  verschiedene 
andere,  wie  Fraser,  Flexner  und  Nogushi,  Phisalix  und 
Bertrand,  Lamb,  Kyes,  Ehrlich,  Morg enrot  haben  sich  mehr 
oder  minder  eingehend  mit  der  Untersuchung  der  Schlangengifte 
befaßt.  Für  die  deutschen  Schutzgebiete  kommen  hauptsächlich 
die  Giftschlangen  der  afrikanischen  Kolonien  in  Betracht,  da  in 
den  Kolonien  des  Bismarck- Archipels  und  Neu-Guinea  nur  wenige 
und  kleinere  Arten  Vorkommen,  wie  Glyphodon-,  Pseudelaps-  und 
Pseudechis-Arten,  abgesehen  von  den  Seeschlangen,  die  im  Salzwasser 
der  Südsee  und  des  Indischen  Ozeans,  aber  nicht  an  der  afrikanischen 
Küste  leben  und  die  das  stärkste  Gift  besitzen.  Diese  letzteren 
scheinen  jedoch  für  Menschen  noch  nicht  gefährlich  geworden  zu  sein. 
In  Afrika  sind  sowohl  Vipern  wie  Nattern  durch  verschiedene  Arten 
zahlreich  vertreten.  Von  Vipern  sind  es  die  Puffotter,  Bitis  arietans, 
die  Rhinozerosviper,  Bitis  gabonica,  die  Hornviper  Bitis  cerastes  und 
Causus-Arten,  von  den  Nattern  die  Naja  haje  oder  Speischlange, 
die  Naja  nigricollis  oder  schwarze  Baumschlange,  Sepedon  haema- 
chates,  Dendraspis-  und  Elapechis-Arten.  Während  die  Nattern  mit 
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schneller  tötendem  Gift,  dem  Neurotoxin,  ansgestattet  sind,  besitzen 
die  Vipern  dafür  größere  Giftzäbne.  Eine  Rbinozerosviper  oder 
Puffotter  von  ca.  1,50  m Länge  bat  über  3 cm  lange  Giftzäbne. 
Von  den  nns  durch  gütige  Vermittlung  des  Kaiserl.  Kolonialamts 
gesandten  lebenden  Schlangen  wurde  das  Gift  in  der  Weise  ge- 
wonnen, daß  ich  die  Tiere  in  einem  von  mir  konstruierten  Apparat 
fesselte  und  sie  auf  vorgehaltene  Watte  beißen  ließ.  Darauf  wurde 
die  Watte  im  Vakuumexsikkator  über  Chlorcalcium  getrocknet,  die 
Bißstelle  nach  dem  Trocknen  mit  der  Schere  herausgeschnitten 
and  mit  sterilem  destilliertem  Wasser  geschüttelt  bis  zur  Lösung. 
Die  Lösung  wird  sodann  steril  filtriert  und  steril  im  Vakuumex- 
sikkator über  Chlorcalcium  eingetrocknet.  Durch  das  Auflösen  in 
destilliertem  Wasser  wurde  sowohl  beim  Vipern-  wie  beim  Nattern- 
gift  eine  geringe  Menge  einer  eiweißartigen  Substanz  abgetreunt. 
Diese  Substanz,  die  Eiweißreaktionen  gibt,  ist  in  destilliertem  Wasser 
unlöslich,  dagegen  leicht  löslich  in  physiologischer  Kochsalzlösung. 
Sie  scheint  aber  mit  der  Giftwirkung  in  keinem  Zusammenhänge 
za  stehen,  da  direktes,  aus  den  Zähnen  ausgespritztes  Gift,  sowohl 
in  flüssigem  Zustande,  als  auch  steril  eingetrocknet,  nicht  nur  die- 
selbe tödliche  Dosis  besaß,  sondern  auch  dieselben  Erscheinungen 
zeigte  wie  das  Gift,  welches  in  destilliertem  Wasser  aufgelöst  und 
dann  eingetrocknet  war.  Während  das  Natterngift  hauptsächlich 
ein  Neurotoxin  enthält,  ragt  beim  Viperngift  das  Hämorrhagin  vor. 
Dies  konnten  wir  an  den  Giften  der  afrikanischen  Schlangen  eben- 
falls beobachten,  so  daß  ein  wesentlicher  Unterschied  zwischen  afri- 
kanischen und  amerikanischen  Viperngiften  einerseits  und  zwischen 
indischen  und  afrikanischen  Natterngiften  andererseits  nicht  zu  be- 
stehen scheint.  Das  afrikanische  Viperngift  ist  auch  gegen  Erwärmen 
empfindlicher  als  afrikanisches  Natterngift.  Diese  chemischen  Stu- 
dien wurden  im  Anfang  aus  ökonomischen  Gründen  sehr  eingeschränkt 
nnd  neuerdings  erst  wieder  aufgenommen.  Wir  haben  bei  unseren 
Untersuchungen  in  erster  Linie  praktische  Zwecke  verfolgt  und 
waren  darauf  bedacht,  nach  geeigneten  Mitteln  zur  Bekämpfung  der 
Giftwirkung  zu  suchen.  Trotzdem  haben  wir  auch  Konstitutions- 
forschungen angestellt.  Die  interessanten  Konstitutionsstudien  der 
Schlangengifte  mit  Hilfe  der  Lecithingiftv^rbindung,  die  Kyes,  Ehr- 
lich und  Morgenrot  seit  mehreren  Jahren  in  Angriff  genommen 
haben,  veranlaßten  uns  nebenher  ev.auch  diesen  Weg  der  Untersuchung 
einznschlagen,  soweit  sie  die  uns  hier  nur  aus  praktischen  Gründen 
interessierenden  Schlangengifte  der  deutschen  Schutzgebiete  betreffen. 
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Über  einige  nach  dieser  Richtung  hin  gewonnene  Resultate  auch  in 
physikalisch-chemischer  Beziehung  werden  wir  in  nächster  Zeit  be- 
richten. 

Über  die  Bekämpfung  der  SchlangengiftwirkuDg  durch  chemische 
Mittel  haben  wir  bereits  vor  einigen  Monaten  im  Archiv  für  Schiffs- 
und Tropenbygiene  Mitteilungen  gemacht.  Es  war  für  uns  von 
vornherein  selbstverständlich,  daß  die  Wirkung  nur  eine  lokale  sein 
konnte,  und  daß  nur  das  Gift  zerstört  würde,  welches  noch  nicht 
in  die  Lympb-  oder  Blutbahnen  eingedrungen  ist.  Das  ist  auch 
seinerzeit  von  den  Forschern  de  Lacerda  und  Calmette,  die  diese 
Mittel  zuerst  angewandt  und  empfohlen  haben,  betont  worden. 
Trotzdem  werden  immer  wieder  andere  Ansichten,  besonders  in  den 
Tageszeitungen  verbreitet.  Unsere  Versuche,  die  wir  mit  1 °/0  Chlor- 
kalk und  unterchlorigsaurer  Ealklösung  und  Kaliumpermanganat- 
lösung  — dies  sind  wohl  die  geeignetsten  Mittel  — bei  Cobra-,  bei 
Naja-,  bei  Crotalus-,  bei  Bitis-,  bei  Dendraspisgift  anstellten,  zeigten, 
daß  es  zweckmäßig  ist,  die  Bißsteile  und  Wunde  mit  diesen  Lö- 
sungen auszuwaschen,  und  diese  Lösungen  in  die  umliegenden  Ge- 
websteile  einzuspritzen,  daß  jedoch  jede  Wirkung  ausgeschlossen  ist, 
wenn  die  Dosis  letalis  die  Lymph-  oder  Blutbahn  erreicht  hat,  dann 
kann  nur  noch  die  Serumeinspritzung  nützen.  Deshalb  haben  wir 
uns  eifrig  bemüht,  Schutzsera  gegen  Schlangengifte  herzustellen. 
Auch  hier  ist  Calmette  derjenige,  der  die  ersten  und  besten  Erfolge 
zu  verzeichnen  hatte.  Calmette  hat  seine  Grundimmunisierung 
anfangs  mit  durch  Chemikalien  abgeschwäcbtem  Gifte  begonnen, 
während  wir  gleich  von  Anfang  an  die  Immunisierung  mit  unge- 
schwäcbtem  Gift  einleiteten.  Wir  haben  mit  sehr  kleinen  Dosen 
begonnen  und  zwar  beim  Natterngift  mit  0,0001  g,  beim  Viperngift 
mit  0,0002  g.  Das  Natterngift  haben  wir  anfänglich  subkutan 
eingespritzt,  während  wir  das  Viperngift  wegen  seiner  starken 
hämorrhagischen  Wirkung  gleich  intravenös  einverleibt  haben. 
Beim  subkutanen  Einspritzen  von  Natterngift  gingen  einige  Ziegen 
und  auch  Kaninchen  an  Endokarditis,  sowie  an  aseptischen  Abscessen 
trotz  aller  Vorsichtsmaßregeln  zugrunde.  Auch  konnte  das  vor- 
sichtige öffnen  der  Abscesse  und  Dränage  derselben  die  Tiere  nicht 
retten.  Aus  finanziellen  Rücksichten  und  Beschränktheit  der  Räum- 
lichkeiten nahmen  wir  zunächst  davon  Abstand,  gleich  mit  Pferden 
oder  Eseln  zu  arbeiten.  Da  Ziegen  sich  nach  unseren  Untersuchungen 
nicht  eigneten,  wählten  wir  Kaninchen.  Hier  zeigte  es  sich,  daß 
Rassekaninchen  sehr  empfindlich  und  ganz  ungeeignet  hierzu  sind. 
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Ebenso  konnten  wir  beobachten,  daß  der  Effekt  des  eingespritzten 
Giftes  auf  die  Herztätigkeit  bei  weiblichen  Kaninchen  viel  größer 
war  als  bei  männlichen. 

Wegen  der  bereits  erwähnten  Ursachen  entschlossen  wir  uns 
daher,  das  Gift  nur  noch  intravenös  einzuspritzen  und  kamen  so 
zum  Ziele.  Wir  konnten  auf  diese  Weise,  indem  wir  gleich  mit 
unabgeschwächtem  Gift  anfingen,  in  der  Zeit  von  ca.  6 Monaten  Ka- 
ninchen so  hoch  immunisieren,  daß  2 ccm  Serum  gegen  die  3 fach 
tödliche  Dosis  subkutan  ein  verleibt  sicher  schätzte.  Und  zwar  ge- 
lang diese  Methode  sowohl  beim  Nattern-  wie  beim  Viperngift. 
Da  jedoch,  wie  schon  anfangs  erwähnt,  in  unseren  afrikanischen 
Schutzgebieten  sowohl  Nattern  wie  Vipern  zahlreich  verbreitet  sind, 
so  war  es  durchaus  wünschenswert,  ein  polyvalentes  Serum, 
das  gegen  beide  Giftarten  schätzt  und  sowohl  die  Wirkung 
der  Neurotoxine  als  auch  der  Hämorrhagine  aufhebt,  zu 
besitzen. 

Ich  kam  nun  auf  den  Gedanken,  das  Nattern-  und  das  Vipern- 
gift abwechselnd  in  die  Ohrvene  einzuspritzen,  da  ich  es  für  vor- 
teilhafter halte,  wenn  die  Bildung  und  Anreicherung  der  Immunkörper 
gegen  beide  Gifte  allmählich  und  gleichzeitig  vor  sich  geht,  als 
wenn  man  mit  der  Immunisierung  für  das  andere  Gift  erst  beginnt, 
nachdem  für  das  eine  Gift  bereits  eine  genügend  hohe  Immunität 
erreicht  ist.  Es  wäre  sonst  leicht  möglich,  daß  das  bereits  vor- 
handene Antitoxin  für  das  eine  Gift  die  Bildung  des  Antitoxins 
für  das  andere  Gift  nicht  nur  hindert,  sondern  durch  die  zweite 
Immunisierung  selbst  geschwächt  wird.  Ich  spritzte  also  abwechselnd 
alle  3 Tage  je  einmal  Vipern-  und  je  einmal  Natterngift  in  die 
Obrvene,  natürlich  soweit  es  Störungen  des  Gesundheitszustandes 
(mangelnde  Freßlust,  Sinken  des  Körpergewichts  usw.)  des  Versuchs- 
tieres zuließen. 

Wenn  man  vorsichtig  die  Ohrvene  behandelt  und  die  Injektions- 
stelle nur  jedesmal  2 mm  weiter  verlegt,  so  kann  man  durch  Ein- 
spritzen in  die  Ohrvene  genügend  hoch  immunisieren  ohne  an  einer 
anderen  Stelle  des  Körpers  das  Gift  einverleiben  zu  müssen.  Ich 
hatte  auf  diese  Weise  Tiere,  mit  deren  Immunisierung  ich  Anfang 
Februar  begonnen  hatte,  Mitte  Juli  gegen  beide  Gifte  so  hoch  im- 
munisiert, daß  sie  von  jedem  Gift  über  0,006  g intravenös  einge- 
spritzt vertrugen.  3 ccm  Serum  ihres  Blutes  schützte  sowohl  gegen 
die  3 fach  tödliche  Dosis  Vipern-,  wie  auch  gegen  die  3 fach  tödliche 
Dosis  Natterngift.  Die  Tiere  werden  jedoch  noch  weiter  behandelt. 
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um  die  Immunitätsstärke  noch  höher  zu  treiben.  Jedenfalls  ist 
hiermit  der  Beweis  erbracht,  daß  es  auf  diese  Art  und 
Weise  möglich  ist,  ein  polyvalentes  Serum  zu  gewinnen. 

Wenn  auch  in  den  deutschen  Schutzgebieten  Schlangenbisse 
seltener  sind  wie  z.  B.  in  Indien,  so  ist  es  dennoch  durchaus  not- 
wendig, daß  auch  ein  deutsches  Institut  solche  Sera  herstellt,  da 
unter  anderem  auch  im  Süd westafrika-Feldzuge  mehrere 
Soldaten  am  Schlangenbiß  gestorben  sind. 

Nachdem  nun  die  Herstellung  eines  polyvalenten  Sernins 
auf  hier  angegebenem  Wege  ohne  Schwierigkeiten  gelungen  ist,  so 
ist  es  eine  weitere  Aufgabe,  durch  Immunisierung  großer  Tiers 
genügende  Mengen  Sera  für  die  Praxis  zu  beschaffen. 
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i)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Chalmers,  Albert  J.  Report  on  the  Sanitation  of  Colombo  and  the  Cautes  of  ab- 
normal Incidence  ot  apecific  dineate«  ln  1906.  Colombo  1907. 

In  dem  stattlichen,  mit  vielen  Karten  und  außerordentlich  instruktiven 
Photogrammen  versehenen  Bande  gibt  Chalmers  ein  äußerst  interessantes 
Programm,  wie  er  sich  die  Sanierung  einer  tropischen  Stadt  denkt.  Besprochen 
wird  die  Hygiene  der  Wohnung,  Kleidung  und  Ernährung,  der  Wassertu-  und 
abfahr,  des  Abortwesens  und  der  Badegelegenheiten.  Besonders  interessant 
sind  seine  Ausführungen  über  die  Hygiene  der  Ernährung,  wobei  auch  die 
Markthallenfrage  erörtert  wird.  Referent  war  besonders  erfreut,  auch  von 
Chalmers  die  Forderung  vertreten  zu  sehen,  daß  die  Nahrungsmittel,  mehr 
als  bisher  in  den  Tropen  geschehen,  einer  chemischen  und  bakteriologischen 
Untersuchung  unterliegen  sollten.  Auch  die  Wäschereien  erfahren  eingehende 
Besprechung.  Besonders  wichtig  erscheint  der  dringende  Hinweis,  die  Lehren 
zu  beachten,  welche  aus  der  Statistik  der  Kindersterblichkeit  in  einer  Tropen- 
stadt bezüglich  Diarrhöe,  Dysenterie  und  Malaria  »ich  ergeben.  Ferner  wird 
ein  Gesetz  gefordert  zur  Förderung  der  öffentlichen  Gesundheit.  Nur  solche 
Gesetze  können  dem  Arzt  in  den  Tropen  den  hygienischen  Einfluß  geben,  auf 
den  er  unbedingt  Anspruch  hat.  Referent  weiß  von  einem  Falle,  wo  ein 
Tropenarzt  aufs  dringendste  seit  Jahren  ein  solches  öffentliches  Gesundheits- 
gesetz  forderte,  ohne  es  gegen  Widerstände  der  Verwaltung  durchsetzen  zu 
kBtmin,  und  wo  an  dem  Tage,  an  dem  der  ablehnende  Bescheid  erfolgte,  eine 
4 Seiten  lange  Radfabrordnung,  die  ja  auch  wirklich  sehr  viel  wichtiger  war, 
erschien.  H.  Ziemann. 

Bucbanan,  R.  M.  The  carriage  ol  Infection  by  flies.  Lancet,  1907,  No.  4378. 

Experimenteller  Nachweis  der  Übertragung  von  Infektiomikeimen,  u.  a. 
Milzbrand-Typhus-  und  Tuberkelbazillen  durch  Fliegen.  Mühlen a. 

Ross,  Ronald,  Salriu-Moore,  J.  E.,  and  Walther,  C.  E.  A nsw  microscopical 
diagnostic  method  and  some  simple  methods  for  stalning  liquid  blood.  Lancet, 

1907,  No.  4378. 

Beste  Methode  der  Färbung  von  lebendem  Blut:  Mischung  von  einem  großen 
Tropfen  Blut  mit  Farblösung  (0,5 % ges.  polychrom.  Methylenblau);  dann  Aus- 
streichen  m hängendem  Tropfen.  Müh  lens. 

Jeanselme.  Lss  prisons  de  l'indochlne.  Verb,  des  Congrcs  Colonial  frangais. 

21. /VI.  06. 

Vortr.  verlangt  eine  gründliche  hygienische  Reform  des  Gefängniswesens 
in  Französisch-Hinterindien.  M. 

Archiv  for  Schiff«-  u.  Tropenbygiene.  XII.  2 
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Ähren«,  F.  K.  Lebensfragen.  Oie  Vorgänge  des  Stoffwechsels,  kl.  8°,  153  S. 

8 Abbild. 

Hl  lebe,  H.  Die  Bakterien  und  ihre  Bedeutung  im  praktischen  Leben.  141  S. 

Mit  zahlreichen  Abbild,  im  Text. 

Graff,  I»  von.  Das  Schmarotzertum  im  Tierreich  und  seine  Bedeutung  (Or  die 
Artbildung.  132  Seiten.  Mit  zahlreichen  Abbild,  im  Text 

Aus  .Wissenschaft  und  Bildung,  Einzeldarstellungen  aus  allen  Gebieten 
des  Wissens“,  herausgegeben  von  Dr.  P.  Herre.  Leipzig  1907.  Verlag  von 
Quelle  und  Meyer.  Pr.  des  Bds.  geh.  1 Mk.,  Orig.-Lbd.  1,25  Mk. 

Jedes  der  drei  kleinen  BQcher  behandelt  seinen  Stoff  in  anregender, 
übersichtlicher  und  zum  Teil  recht  eingehender  Weise.  Sie  sind  im  besten 
Sinne  des  Wortes  populär  geschrieben  und  ergänzen  sich  gegenseitig  auf  das 
glücklichste.  Eysell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

de  Blusi.  Intorno  alla  presenza  dl  emolisine  nella  malaria  umana.  Atti  della 
Societa  per  gli  studi  della  Malaria  1906. 

Bereits  Celli,  Casagrandi  und  Carducci  hatten  gezeigt,  daß  das 
Serum  von  Malariakranken  in  vitro  keine  antohämolytische  Wirkung  zeigt, 
was  de  Blasi  bestätigen  konnte.  Auch  bei  Zusatz  von  frischem  Serum  und 
Milzsaft  kam  es  nicht  zu  Autohämolyse.  Da  er  aber  annabm,  daß  während 
der  Malariainfektion  Hämolysine  sieb  bilden  mCßten,  nahm  er  das  Vorhanden- 
sein derselben  innerhalb  der  roten  Blutkörperchen  der  Malariakranken  an. 
Kr  löste  daher  die  roten  Blutkörperchen  in  Wasser  auf  und  zentrifugierte  den 
wäßrigen  Auszug.  Er  fand  dann  die  antohämolytische  Wirkung  gebunden 
an  das  auf  diese  Weise  erhaltene  Sediment.  Nur  in  4 von  19  Malariafällen 
fehlte  die  hämolytische  Wirkung,  und  bei  diesen  handelte  es  sich  um  Rezi- 
dive, die  seit  langer  Zeit  unter  Cbininbehandlung  gestanden  batten.  Man 
findet  diese  hämolytische  Wirkung  auch  in  den  fieberlosen  Perioden,  bzw.  bei 
Abwesenheit  der  Parasiten  im  peripheren  Blnte.  Die  hämolytische  Kraft  ist 
auch  nicht  gebunden  an  eine  verringerte  Widerstandsfähigkeit  der  roten  Blut- 
körper. Sie  isl  ferner  nicht  eine  spezifische,  da  man  sie  auch  in  verschiedenen 
anderen  Infektionskrankheiten  (Masern,  Typhus,  Erysipel  und  Skarlatina)  ge- 
funden bat,  fehlt  aber  ganz  bei  gesunden  Personen.  Die  im  Verlauf  der  Ma- 
laria auflretenden  Hämolysine  widerstehen  einer  Temperatur  von  56  Grad, 
werden  aber  bei  100  Grnd  zerstört.  Der  Autor  verspricht  eine  weitere  Fort- 
setzung seiner  Untersuchungen.  H.  Ziemann. 

Panlchi,  L.  A propesito  (teile  „Osssrvazionl  sulla  malaria  umana“  dal  dotL  L.  Panlchi. 

II  Policlinico,  Sezione  pratica,  Fase.  18.  1906. 

Polemik  gegen  Capograssi  betreffs  Fragen  der  Agglutination  bei  Malaria 
und  des  intra  oder  extra  corpuskulären  Sitzes  der  Malariaparasiten.  Wir  er- 
fahren auch,  daß  in  Italien  von  einigen  Doktoren  immer  noch  kolossale  Dosen 
von  Chinin  bei  Malaria  an  einem  Tage  gegeben  werden,  bis  6 bzw.  13  g 
an  einem  Tage.  H.  Ziemann. 
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Pest. 

Kister.  Kasuistisch«  Mitteilungen  zur  Frage  der  Rattenpeetdiagnoee.  Zentralblatt 
für  Bakteriologie  1906,  Bd.  XLT,  Heft  7/8,  Bd.  X II',  Heft  1. 

An  einem  Material  von  Hunderten  von  Rattenleichen,  welche  aus  3 pest- 
vemeucbten  Schiffen  des  Hamburger  Hafens  stammten,  wurde  nachgewiesen, 
daß  nicht  in  jedem  Fall  bei  Verdacht  auf  Pest  erwartet  werden  kann,  „daß 
alle  mit  dem  vorliegenden  verdächtigen  Pestmaterial  geimpften  Versuchstiere 
prompt  in  der  üblichen  Zeit  und  mit  dem  typischen  Befunde  an  Pest  eingehen; 
es  ist  vielmehr  nicht  ausgeschlossen,  daß  sich  einmal  völlig  avirulente  Pest- 
bakterien in  einem  Pestkadaver  finden“.  Die  Pestdiagnose  kann  nicht  unbe- 
dingt von  dem  Ausfall  de«  Tierversuches  abhängig  gemacht  werden. 

Die  interessante  Arbeit  gibt  einen  Begriff  von  der  Sorgfalt  der  Unter- 
inchung,  mit  welcher  im  staatlichen  hygienischen  Institut  zu  Hamburg  bei 
der  Verarbeitung  von  Rattenkadavern  pestverdächtiger  Schiffe  vorgegangen  wird. 

R Bassenge  (Berlin). 


Aussatz. 

Wernieh,  8.  F.  The  successlul  treaiment  of  tuberculosls  and  Ispresy.  Lancet, 

1907,  No.  4363  und  4364. 

Oxydierte  Stoffwechselprodukte  eines  aus  Pflanzeninfus  in  Boshof  (Oranje- 
Kiver)  im  J.  1893  isolierten  Bakteriums  (Bac.  subtilis?  oder  ein  neues  Bakt.) 
sollen  bei  der  Behandlung  von  Lungen-  und  Hauttuberkulose,  sowie  Lepra 
(Hast-)  hervorragendes  geleistet  haben  (!).  Herstellung  des  Heilmittels  und 
Leprakrankengescbichten  werden  eingehend  beschrieben.  Mühlen«. 


Trypanoaen  und  Schlafkrankheit. 

koch,  Robert.  Schlubberlcht  Ober  die  Tätigkeit  der  deutschen  Expedition  zur  Er- 
forschung der  Schlafkrankheit.  Deutsche  medizinische  Woebenscbrift  1907,  Nr.  46. 
(Vgl.  dieses  Archiv,  1907,  S.  4t,  103  und  696). 

Unter  der  Atoxylbehandlung  gehen  die  bei  Schlafkrankheit  fast  durch- 
weg geschwollenen  Halsdrüsen  in  der  Regel  so  zurück,  daß  schon  nach  einigen 
Wochen  die  Drüsen  zur  Punktion  behufs  Diagnosestellung  nicht  mehr  geeignet 
sind.  Die  Trypanosomen  sind  aber  keineswegs  aus  dem  KSrper  verschwunden, 
sondern  sind  in  der  Blutbabn  noch  zu  finden.  Der  ständige  Nachweis  der 
Trypanosomen  im  Blut  gelang  erst  nach  Verbesserung  der  Untersuchungs- 
methode.  Das  Verfahren  ist  mühsam  und  bei  großem  Krankenmaterial  zeit- 
raubend, gibt  aber  allein  zuverlässige  Resultate,  wenn  man  die  Einwirkung 
der  Medikation  auf  die  Trypanosomen  prüfen  willt 

Die  Dotierung  des  Atoxyls  und  die  Einverleibung  desselben  wurde  ver- 
schieden gestaltet.  Grüßere  Dosen  Atoxyl  hatten  in  einigen  Fällen  Erblindung 
tnr  Folge.  Am  besten  bewährte  sich  die  schon  anfangs  eingescblagene  Me- 
thode und  Dosierung:  Doppelinjektionen  von  0,5  g Atoxyl  in  zehn- 
tägigen Pausen.  „Alle  Kranken,  bei  denen  sich  während  der  Behandlung 
mit  ungenügenden  Dosen  Trypanosomen  im  Blute  wieder  eingestellt  hatten, 
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verloren  dieselben  sofort  und  dauernd,  wenn  wir  zur  Subkutanbehandlung  mit 
Halbgrammdosen  und  Doppelinjektion  übergingen.“ 

Andere  Arsenpräparate,  wie  ursenige  Säure,  Nucleogen , Arsenferratin 
zeigten  so  geringe  Wirkungen,  daß  sie  als  Krsatz  für  Atozyl  nicht  in  Frage 
kamen.  Das  gleiche  war  der  Fall  bei  den  Versuchen  mit  Farbstoffen,  wie 
Tryp. inrot  und  Afridolblau,  die  Bich  auch  wegen  der  nach  den  Injektionen 
eintretenden  Schmerzen  nicht  für  längere  Behandlung  eigneten. 

Die  Blutuntersucbnngen  gaben  auch  Gelegenheit  zur  Auffindung  anderer 
Parasiten  als  der  Trypanosomen.  Am  häufigsten  fand  sich  Filaria  perstans; 
auch  Malariaparasiten  waren  ziemlich  häufig  und  wurden  in  20 — 50%  der 
Fälle  gefunden,  je  nach  der  Gegend,  aus  welcher  die  Kranken  stammen 
Seltener  waren  Recnrrensspirochaeten,  die  auch  wiederholt  in  Ornitbodoros- 
Zecken  aus  Wohnhütten  nachgewiesen  werden  konnten. 

Während  den  früheren  Berichten  zufolge  bisher  im  deutschen  Schutzgebiete 
nur  eingeschleppte  Fälle  beobachtet  worden  waren,  ist  nach  diesem  letiteo 
Bericht  (vom  25.  April  1907)  die  Seuche  auch  auf  deutschem  Gebiet  am  Viktoria- 
Nyanza  im  Shirati-  und  im  Bukobabczirk  (Landschaft  Kisiba)  vorhanden 

Ein  Abholzungsversucb  auf  der  Insel  Sijawanda  bei  Muanza  hat  ergeben, 
daß  die  Glossinen  durch  Abbolzen  leicht  zu  vertreiben  sind. 

Der  zweite  Teil  des  Berichtes  datiert  vom  5.  September  1907.  Danach 
waren  in  Kisiba  bis  Ende  August  bereits  3t>5  Kranke  in  Behandlung  gekommen, 
ln  Kisiba  kommen  Glossinen  nicht  vor,  die  Kranken  batten  sich  in  Cgands 
infiziert,  mit  Ausnahme  von  15  Frauen.  Sämtliche  erkrankten  Frauen  waren 
mit  bereits  infizierten  Männern  verheiratet.  „Hieraus  muß  geschlossen 
werden,  daß  die  Infektion  nur  durch  den  ehelichen  Verkehr  be- 
wirkt sein  kann." 

Auf  der  Halbinsel  Buninga  traf  Koch  ein  Lager  von  Gummisammlern 
und  fand  unter  ihnen  einige  mit  Trypanosomen  Infizierte  aus  Deutsch-Kisiba 
Der  Gummi  wird  aus  dem  Safte  der  Gummiliane  (Lundolphia)  in  den  Ur- 
wäldern am  See  gewonnen,  welche  von  Glossinen  wimmeln.  Die  Erkrankten 
geben  nach  Hause,  trotzdem  lockt  der  reiche  Verdienst  und  die  Unkenntnis 
der  Gefahr  zu  der  gefährlichen  Arbeit.  Daher  kommt  es,  daß  in  Kisiba  trotz 
fehlender  Glossinen  sich  so  viele  Schlafkranke  .befinden. 

Im  Verlauf  der  Expedition  erhielt  Verf.  noch  mehrere  Farbstoffe  zu  Ver- 
suchen: Afridolviolett,  öLaures  Pararosanilin  und  Parafuchsin-Acetat.  Die- 
selben erwiesen  sich  ebensowenig  wirksam  und  anwendbar  als  die  bereits 
früher  versuchten  Farbstoffe. 

Die  mit  der  Atoxylbehandlurg  zu  erzielenden  Erfolge  in  der  Therapie 
und  der  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Krankheit  faßt  Koch  dabio  zu- 
sammen, daß  man  imstande  ist,  Menschen,  welche  an  Trypanosomiasis  leiden, 
mindestens  zehn  Monate  lang  in  bezug  auf  ihr  Blut  frei  von  Trypanosomen 
zu  halten  und  damit  zu  bewirken,  daß  sie  für  die  Infektion  von  Glossinen 
und  infolgedessen  für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  ungeeignet,  d.  b.  unge- 
fährlich werden  Leichtkranke  werden  durch  eine  Atoxylkur  von  4 — 6 Monaten 
dauernd  von  Trypanosomen  befreit:  bei  Schwerkranken  sind  die  Erfolge 
schwankend  je  nach  der  Behandlungsdauer;  sicher  ist  aber,  daß  durch  die 
Atoxylbehandlung  die  Mortalität  ganz  erheblich  (bis  auf  8%)  heruntergedrückt 
werden  kann. 
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Die  Bekämpfung  der  Schlafkrankheit  muß  sich  auf  Aufsuchung  und  Be- 
handlung besonders  der  Leichtkranken  erstrecken;  die  Behandlung  muß  er- 
folgen in  einem  glossinenfreien  Lager,  möglichst  auch  in  einer  glossioenfreien 
Gegend.  Entlassung  der  Kranken  aus  dem  Lager  soll  nur  erfolgen,  wenn 
durch  wiederholte  Blutuntersuchungen  das  sichere  Verschwinden  der  Trypa- 
nosomen festgestellt  ist.  ln  spärlich  bevölkerten  Gegenden  würde  die  Ver- 
bringung der  gesamten  Bevölkerung  in  glossinenfreie  Gegenden  das  einfachste 
Rettungsmittel  sein.  £ 

DieGlossinen  selbst  kann  man  vertreiben  durch  Abholzen  oder  Abscbneiden 
der  Nahrungszufubr.  Am  Viktoria-Nyanza  leben  sie  fast  ausschließlich  von 
Krokodil  blut.  Die  Krokodile  auszurottm,  ist  nicht  schwierig,  wenn  die  Ein- 
geborenen durch  Prämien  Veranlaßt  werden,  auf  den  Brutplätzen  die  Eier  zu 
sammeln  und  abzuliefern.  In  Gegenden,  in  welchen  sich  die  Glossinen  be- 
sonders von  Menschenblut  nähren,  müßte  sich  das  Abbolzen  besonders  auf  die 
Umgegend  der  Wasserstellen  und  Flußübergänge  erstrecken. 

Die  planmäßige  Behandlung  der  Kranken  und  die  Bekämpfung  der 
Schlafkrankheit  erfolgt  jetzt  bereits  in  Kisiba  durch  Stabsarzt  Kudicke,  in 
Shirati  durch  Oberarzt  Breuer.  Am  Tanganjika  soll« die  Bekämpfung  der 
Schlafkrankheit  von  Stabsarzt  Feldmann  übernommen  werden.  Koch  wünscht, 
daß  jeder  Station  2 Ärzte  und  ein  Sanitätsunteroffizier  zugeteilt  werden,  da- 
mit die  Bekämpfung  planmäßig  vor  sich  geben  kann  und  damit  im  Falle  des 
tbergreifens  der  Seuche  auf  die  glossinenreiche  Insel  Ukerewe  genügend  Kräfte 
rur  Verfügung  stehen. 

Damit  war  die  Aufgabe  der  Expedition  gelöst. 

R.  Bass  enge  (Berlin). 

Beyce,  R.  The  treatment  ol  sleeplng  sickness  Md  other  Tryp.  by  ths  Atoxyl  and 
Mereury  method.  Brit.  Med.  Journ.  14.  IX.  07.  , 

Historische  Übersicht  der  verschiedenen  Behandlungsmethoden  mit  be- 
sonderer Berücksichtigung  der  Tatsache,  daß  schon  1906  Moore,  Nieren- 
stein und  Todd  daraufhinwiesen,  daß  gegen  die  verschiedenen  Entwicklungs- 
stadien  der  Tryp.  verschiedene  Medikamte  anzuwenden  wären.  Es  wurden  die 
besten  Erfolge  bei  Nagana-Ratten  mit  Atoxyl  gegen  die  im  Blute  befindlichen 
Tryp.  und  mit  Sublimat  gegen  die  angenommenen,  noch  nicht  sicher  be- 
stimmten Dauerformen  erzielt.  Die  so  behandelten  Ratten  blieben  am  Leben 
and  hatten  nur  in  8%  Rückfälle,  während  die  nur  mit  Atoxyl  behandelten 
alle  starben  Rüge  (Kiel). 


Faraaitdre  und  Hautkrankheiten. 

Breda,  Achill«.  La  Bouba  dal  Brasil«.  Annali  di  med.  nav.  Nr.  III,  1907. 

Gegen  Ende  März  1895  hatte  der  Verfasser  die  außerordentlich  ver- 
worrene Literatur  über  die  brasilianische  Buba  zusammengestellt,  welche 
von  vielen  mit  Syphilis,  von  anderen  mit  Pian  und  Vaws  identifiziert 
wurde  und  Von  welcher  alle  Autoren  annahmen,  daß  sie  nur  die  äußere  Haut 
»griffe.  Auf  Grund  klinischer,  ätiologischer  und  bakteriologischer  Unter- 
suchungen an  drei  aus  Brasilien  zurückgekehrten,  an  einer  als  Bouba  b«- 
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zeichneten  Hautaffektion  leidenden  Italienern  war  er  ru  folgenden  Schlußfol- 
gerungen gekommen: 

1.  Die  brasilianischen  Buba  ist  nicht  nur  auf  die  Hautdecken  uml 
die  mit  Schleimhaut  bekleideten  Orifizien  beschrankt,  sondern  kann  die  Ge- 
samtoberßäche  der  Lippen,  den  Zungenrücken,  die  Nase,  die  Augen bindehaul, 
den  harten  und  weichen  Gaumen,  den  Rachen,  wahrscheinlich  auch  die 
Eustachische  Tube  und  das  Mittelobr,  sicherlich  auch  den  Kehlkopf  und  die 
LuftrOhre  befallen. 

2.  Die  Buba  hat  weder  mit  Syphilis  udd  den  verschiedenen  Formen 
der  Tuberkulose,  noch  mit  gewöhnlichem  infektiösem  Granulom  etwas  gemein, 
sondern  ist  eine  selbständige  Krankhfeit. 

S.  Sie  wird  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  durch  einen  besonderen  Bazillus, 
hervorgerufen  und  unterhalten. 

Diesen  hat  Verf.  vor  vier  Monaten  zuerst  gesehen  und  später  in  zahl- 
reichen Schnitten  nachgewiesen,  in  der  Haut  und  in  den  Schleimhäuten  in  ihrer 
ganzen  Dicke,  auf  der  Oberfläche  der  Ulcerationen  und  im  Lumen  der  Blot- 
gefäße. Dieser  Bazillus  wurde  vom  Verf.  als  Bazillus  der  brasilianischen  Fram- 
boesia  und  der  Buba  bezeichnet.  Verf.  veröffentlichte  später  verschiede»« 
Arbeiten  über  diese  Frage  und  berichtete  darüber  auf  den  Kongressen  so 
Madrid  und  Buenos  Aires  (1904). 

Später  hatte  Bred a Gelegenheit,  seine  Beobachtungen  noch  auf  17  weitere 
Rückwanderer  auszudehnen,  welche  von  S.  Paulo  in  Brasilien  heimkehrtee 
Auf  dem  internationalen  dermatologischen  Kongreß  zu  Berlin  und  auf  dem 
internationalen  medizinischen  Kongreß  zu  Lissabon  1906  fanden  die  Ausführungen 
und  Demonstrationen  des  Verf.  allgemeinen  Beifall,  und  Unna,  Sommer  u.  a 
stimmten  mit  ihm  darin  überein,  daß  es  sich  bei  den  Boubas  um  ein  selb- 
ständiges Krankheitsbild  handle. 

Schüler  Bredas  und  andere  italienische  Ärzte  in  Brasilien  und  Paraguay 
bekamen  dort  Fälle  zu  Gesicht,  welche  von  dem  einheimischen  Arzte  ab 
.Buba*  bezeichnet  wurden,  aber  völlig  denen  entsprachen,  welche  Breda 
ihnen  in  Padua  vorgeführt  und  auch  in  farbigen  Abbildungen  wiedergegebee 
batte.  Auch  Majocchi  und  Basollino  beobachtoten  solche  Fälle.  I» 
Frankreich  sprach  Hallopeau  darüber. 

Dubreuilh  und  Jeanselme  sehen  in  ihren  diesbezüglichen  Veröffent- 
lichungen die  Buba  als  eine  von  Pian  zu  trennende  Krankheit  an,  ohne  auf 
len  Unterschied  weiter  einzugehen,  Hrocq  widmet  ihr  in  einem  neuen  Werke 
in  besonderes  Kapitel.  Ferner  beschäftigten  sich  mit  der  Bouba  des  Verf- 
Inggeler  in  Zürich  gelegentlich  einer  in  Neu-Aegeri  bei  Zug  studierten 
.tropischen  frambösiformen  Dermatose“  1895,  Castellani  (Colombo)  bei 
einen  Beobachtungen  über  Yaws,  Fordyce  und  Arnold  (Neuyork)  bei  Be- 
prechung  eines  Falles  von  „eigentümlichen  Ulcerationen  tropisoben  Ursprungs 
n der  Nase,  im  Rachen  und  Kehlkopf"  (1908). 

In  der  vorliegenden  Monographie  sichtet  nun  Breda,  gestützt  auf  eigene 
mge  und  gründliche  Studien,  die  reiche,  aber  äußerst  verworrene  Literatur 
ber  die  Krankheit,  erläutert  die  Ätiologie,  soweit  unsere  heutigen  Kennt- 
isse  reichen , und  beschreibt  die  Entwicklung  und  die  einzelnen  Symp- 
>me,  wobei  er  besonders  auf  die  Unterschiede  im  Krankheitsbilde  je  nach 
sm  Sitze  auf  den  KOrperdecken  oder  den  Schleimhäuten  und  auf  die  charak- 
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teristischen  Merkmale  gegenüber  ähnlichen  Veränderungen  syphilitischen  oder 
tuberkulösen  Ursprungs  verweist. 

Der  Verlauf  ist  kurz  folgender:  Ohne  erkennbare  äußere  Ursache,  ohne 
Vorboten  oder  irgendwelche  unangenehme  Empfindung  entsteht  auf  der  Haut 
ein  linsengroßer  blaßroter  Fleck,  auf  welchem  sich  am  4 oder  5.  Tage  ein 
Bläschen  bildet.  Dieses  trocknet  zu  einer  schwärzlichen  schuppenden  Kruste 
ein,  während  sich  darunter  eine  fortschreitende  Infiltration  und  Qewebsnekrose 
entwickelt.  Im  Laufe  von  drei  bis  vier  Monaten  ist  aus  einer  solchen  Stelle 


Fig.  1. 

H«ut-Bubn  Hn  FüBen  und  Unterschenkeln. 

dann  ein  Substanzverlust  von  der  Größe  eines  1 — 10  Centesimistückes  (50  Pfennig- 
bis  2 Markstückes)  geworden,  welcher  von  einer  schwärzlich- braunen  flachen 
feathaftenden  Scheibe  nekrotischer  Haut  bedeckt  ist.  Das  Geschwür  geht  fitr 
gewöhnlich  durch  die  ganze  Dicke  der  Haut,  aber  greift  nnr  selten  über  das 
subkutane  Bindegewebe  hinaus,  und  sezerniert  nur  wenig  seröse  Flüssigkeit. 
Die  Ränder  sind  während  der  Periode  fortschreitender  Zerstörung  blaurot,  ge- 
schwollen und  infiltriert,  glatt  und  scharf  abgeschnitten,  sehr  selten  unterminiert 
und  aneben  (Fig.  1). 
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Fig.  2. 

Zerstörung  des  Nagelfalzes  durch 
granulierende  Buha. 


Fig.  4. 

Zerstörung  der  Lippen  durch  Schrump- 
fung und  Narbcnoildung  bei  Rück- 
bildung granulierender  Buha,  dsrsslb« 
Fall  wie  Fig.  3 mehrere  Jahre  iplter. 


Fig.  3. 

Entstellung  der  Oberlippe  durch  granulierende  Buha. 
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Allm&hlich  wachsen  nun  aus  dem  speckigen  Geschwürsgrunde  Granula- 
tionen und  maulbeer-  oder  himbeerfOrmige  Wucherungen  hervor,  welche  nach 
und  nach  den  Defekt  ausfDllen  und  immer  blasser  werden,  nach  und  nach 
einer  anfangs  roten,  dann  lackfarbenen  und  schließlich  blassen  Narbe  Platz 
machen.  Die  Narben  wieder  bleibpn  1 — 2 Jahre  stark  pigmentiert.  Lieblings- 
litze der  Affektion  sind  die  Extremit&ten,  besonders  die  Beugeseite  der  Zehen 
and  Finger,  der  Nagelfalz  und  die  Genitalien.  Der  ganze  Verlauf  ist  frei  von 
subjektiven  Empfindungen  an  den  befallenen  Stellen.  Der  Nagelfalz  kann  ganz 
zerstört  werden  (Fig.  2),  am  Penis  entwickeln  sich  geradezu  Granulome,  welche, 
wenn  sie  im  Innern  zerfallen,  einem  ulcerierten  Gumma  gleichen.  An  den 


Eig.  5. 

Zerstörung  des  Naseneinganges  bei  Bubs. 


Übergangsstellen  von  Haut  zu  Schleimhaut  und  auf  der  letzteren  ist  das  vesi- 
kulöse erste  Stadium  nicht  erkennbar,  die  obengenannten  Granulationen  nehmen 
dagegen  dort  ein  mehr  pustolOses  Aussehen  an. 

Manchmal  ist  z.  B.  auf  den  Lippen  die  Infiltration  des  Gewebes  sehr 
stark,  so  daß  die  Lippen  die  Form  einer  Schnauze  oder  eines  Rflssels  be- 
kommen (Fig.  3).  Bei  der  RQckbildung  und  Vernarbung  kann  es  dann  im 
Laufe  mehrerer  Jahre  zu  bedeutenden  Störungen  kommen  (Fig.  4),  ebenso  am 
Nsseneingang  (Fig.  5),  am  Septum  cartilagineum  usw.  Tiefgehende  Zer- 
störungen der  knöchernen  Nasenscheidewand  und  der  Alveolen,  wie  beim 
Lupus,  entstehen  jedoch  nicht.  Auch  die  das  knOcberne  Septum  bedeckende 
Scbleimbir*  ist  im  Gegensatz  zu  Lupus,  Syphilis  und  Rhinosklerum  nicht 
befallen.  Dabei  ist  die  Haut  der  Nasenspitze  vaskularisiert.  Vom  harten  Gaumen 
*ird  die  Schleimhaut  ergriffen,  der  Knochen  nicht;  der  weiche  Gaumen  kann 
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Fig.  8. 

Zunirc  mit  Hiihu-Oem  hwftr^n. 


Fig.  7. 

Hub«. Wucherungen  und  Zerstörungen  am  Kehlkopf. 
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darch  die  Wucherungen  stark  deformiert  werden,  ebenso  der  Zungengrund 
(Fig.  6),  Rachen,  Kehlkopf  und  die  Luftröhre  (Fig.  7). 

Auch  bei  schwerem,  über  mehrere  Jahre  hin  Bich  erstreckendem  Verlaufe 
fehlen  eigentliche  Schmerzen,  die  Kranken  werden  nur  durch  die  eingetretenen 
Veränderungen  mechanisch  behindert  und  in  ihrem  Befinden  je  nach  dem 
Sitze  der  Veränderungen  mehr  oder  weniger  schwer  geschädigt. 

Der  anatomische  und  bakteriologische  Befund  wird  Behr  ein- 
gehend dargelegt.  Oberfiächlich  besteht  eine  starke  Hy  perkeratogis,  welche 
lieh  auch  auf  die  Schweißdrüsen  erstreckt.  In  den  tieferen  Hautschichten  und 
besonders  an  den  Gefäßen  und  Drüsen  entlang  und  in  den  Schleimhäuten  ist 
eine  starke  diffuse  Infiltration,  vorwiegend  aus  Plasmazellen  bestehend  vor- 
handen, so  daß  manche  Krankheitsherde  geradezu  als  Plasmom  bezeichnet 
werden  können;  dazwischen  sind  Bazillen  von  0,8 — 2 jjl  Länge  und  0,3  ti  Breite 
eingelagert. 

Der  Bazillus,  den  der  Verf.  als  spezifisch  betrachtet  (seit  1894),  ist  ein 
St&bchenbazillus,  zeigt  oft  Vakuolen,  oder  zerfällt  in  Abschnitte  (Degenerations- 
ersebeinung),  färbt  sich  nicht  nach  Gram  Die  Reinkultur  gelang  nicht,  aber 
der  Mitarbeiter  des  Verf.,  Fiocco,  erzeugte  bei  Kaninchen  durch  Injektion 
von  erkrankten  Gewebsteilen  lokale  Entzündungserscheinungen,  von  da  ließen 
lieb  dann  auch  Agarkulturen  anlegen  (1904).  Der  Verf.  hebt  die  differential- 
diagnostischen  Merkmale  der  Buba  besonders  granulierenden  Erkrankung  im 
Rachen  und  Kehlkopf  gegen  Lupus,  Tuberkulose  und  Syphilis  hervor,  und 
trennt  die  Buba  auch  scharf  von  Pij.n  und  Yaws:  während  bei  letzteren  die 
Mucosa  selbst  frei  bleibt,  zeigten  */,  der  Fälle  von  Buba  Erkrankungsherde 
in  der  Schleimhaut,  die  Krankheit  kann  sogar  von  dort  ausgeben. 

Die  Prognose  ist  günstig,  solange  der  Prozeß  auf  die  Hautdecken  be- 
schränkt bleibt,  zweifelhaft  und  manchmal  schlecht,  wenn  die  Schleimhäute 
erkranken.  Alsdann  kann  schwere  Kachexie  und  besonders  eine  interkurrierende 
Krankheit  zum  Tode  führen.  Noch  nach  jahrelangem  Aufenthalte  in  Italien 
bildeten  sich  bei  einigen  Kranken  neue  Borde. 

Die  Therapie  ist  ziemlich  machtlos.  Röntgenbehandlung  scheint  bei 
Hautbouba  von  Nutzen  zu  sein.  Tuberkulin- Reaktiop  bleibt  aus.  örtliche 
symptomatische  und  allgemeine  roborierende  Behandlung  ist  empfehlenswert, 
jedoch  rät  Verf.  an  erster  Stelle,  serotherapeutische  Versuche  zu  machen. 

Autoreferat,  deutsch  von  Mense. 

Wellman,  F.  Crelghton.  Dsscrlptlon  of  • Diplococcu«  found  in  the  Lesioni  of  a 
Severe  Chronic  Pemphigoid  Disease  of  West  Africa.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg. 
1.  VIII.  07, 

Fand  in  den  Blasen  auffallend  große  Doppelkokken  in  Menge,  die  er 
als  Krankheitserreger  unepriebt.  Schlägt  den  Namen  Diplococcua  histolyticus  vor. 

Rüge  (Kiel). 

VailMar,  X.  J.  F.  A caso  of  dermoid  cyit  in  the  ramos  of  the  Jaw.  Lancet. 
1907.  No.  4350. 

In  Bombay  wurde  ein  anfangs  fOr  ein  Sarkom  gehaltener  Kiefertumor 
nach  der  Operation  als  eine  Dermoidcyste  erkannt.  Müh  lens. 
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Verschiedene«. 

(.'•utile,  James.  Clinical  obiervations  on  tropical  ailment»  at  they  ara  mal  with  in 
Britain.  Brit.  Med.  Journ.  22.  VI.  07. 

Verf.  bespricht  kurz  Malaria,  Dysenterie,  Sprue,  .Tropenleber“,  Leber- 
absceß,  Hautkrankheiten,  klimatische  Bubonen,  Maltafieber  und  Filariasis,  so- 
wie die  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  der  Diagnose  solcher  Fälle  ergeben  können, 
und  die  manchmal  recht  eigentömlicben  Angaben  der  Kranken,  die  geeignet 
sind,  den  Arzt  irrezuführen.  Bezeichnend  ist  die  Bemerkung:  All  old  tro- 
pical residente  consider  themselves  authorities  on  .Fever“,  and  tbe  medical 
man  at  bome  is  regarded  by  them  as  ignorant  of  how  to  recognize  or  treat 
their  .fever“.  Rüge  (Kiel). 

Hearsey,  H.  Th«  rarity  of  cancer  among  the  aborigines  of  British  Central  Afriea. 

Brit.  Med.  Journ.  1.  XII.  06. 

Die  außerordentliche  Seltenheit  von  Krebs  unter  den  Eingeborenen  Zentral- 
afrikas — Verf.  konnte  nur  2 Bälle  feststellen  — wird  zum  Teil  auf  die  gute 
Beschaffenheit  der  Zähne  der  Eingeborenen  zurückgeführt.  Bis  fehlen  daher 
die  chronischen  Reizzustände,  die  die  Ursache  für  Krebs  der  Mundschleimhaut 
and  Zange  abgeben.  Das  vollständige  Fehlen  des  Brustkrebses  bei  Frauen 
glaubt  Verf.  darauf  zurückfübren  zu  können,  daß  alle  Frauen  ihre  Kinder 
stillen.  Der  Umstand,  daß  die  Eingeborenen  selten  über  50  Jahre  alt  werden, 
fällt  nicht  ins  Gewicht,  da  in  diesem  Alter  bereits  36°/*  der  Krebse  bei  ans 
beobachtet  werden.  Rüge  (Kiel). 

Omi.  Ober  traumatische  Milznekrose  mit  perisplenitischem  Absceh.  Aus  der  Breslauer 
Chirurg.  Klinik.  Beiträge  zur  klinischen  Chirurgie,  Bd.  51,  B.  2,  September  1906. 

Verf.  beobachtete  auf  Formosa  häufig  sehr  starke  Milzschwellungen,  die 
wahrscheinlich  als  Folgezustände  von  Malaria  zu  betrachten  waren  Diese  Milz- 
tumoren sind  bei  Verletzungen  des  Bauches,  insbesondere  bei  Raufereien,  außer- 
ordentlich häufig  Quetschungen  und  Zerreißungen  ausgesetzt.  Aus  dem  brüchigen 
Gewebe  kommt  es  leicht  zu  schweren  Blutungen,  die  meiBt  schnell  zum  Tode  führen. 

Der  von  0.  beobachtete  Patient  hatte  bei  einer  Rauferei  einen  Faust- 
schlag  in  die  linke  Rippenbogengegend  bekommen.  Bei  der  Operation  fand 
man  in  einer  Eiterhöhle  ein  Stück  Milz.  Die  Operation  verlief  günstig.  Der 
Kranke  starb  aber  3 Monate  später  an  einer  Perforation  eines  Abscesses  in 
die  Bauchhöhle.  Dohm  (Hannover). 

Azmm,  J.  Sur  un  Syndrome  d’intufflzance  bypophysaire  au  cours  de«  maladies  toxi- 
infectleuses.  Tbfeae  de  Paris  1907. 

A.  hat  nach  dem  Vorgänge  von  Rdnon  organtherapeutische  Versuche 
mit  Hypophysis  cerebri  bei  toxisch-infektiösen  Krankheiten  gemacht.  Ala 
Symptom  einer  ungenügenden  Leistungsfähigkeit  der  krankhaften  Veränderung 
des  Hirnanhanges  sieht  er  besonders  Herabsetzung  der  arteriellen  Spannung 
und  Pulsbeschleunigung,  in  zweiter  Linie  Schlaflosigkeit,  Appetitmangel,  über- 
mäßige Schweißabsonderung  und  Hitzegefühl  in  dar  Haut  an.  -Sie  Bollen  durch 
den  innerlichen  Gebrauch  von  Hypopbysenpulver  beseitigt  werden.  (Bekannt- 
lich hat  man  bei  der  Schlafkrankheit  auch  an  eine  Erkrankung  des  Hypophyse 
gedacht,  welche  jedoch  durch  die  Obduktionsbefunde  nicht  nachgewiesen 
werden  konnte.  Ref.)  M. 
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und 

Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

Die  Blättev  erscheinen  in  zwanjtlosor  Fol(?e  in  dem  „Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hrgicnc“.  — Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten zu  Hamburg. 


Dr.  Stendel,  Oberstabsarzt 

Sonnenstich  bei  Ameisen  in  den  Tropen. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

In  Deutsch- Ostafrika  beobachtete  ich,  daß  Ameigen  von  der  Sonne  be- 
»cbienene  Steilen  au  Boden  mit  Ängstlichkeit  vermieden.  Es  waren  dien  die 
ganz  kleinen  Ameisen,  welche  in  vielen  tropischen  Wohnungen  lästig  sind, 
weil  sie  mit  unglaublicher  Geschwindigkeit  Aber  alles  Eßbare  herfallen,  und 
vor  denen  man  Speisen  nur  dadurch  schützen  kann,  daß  man  die  Füße  der 
Speisespinde  in  Gefäße  mit  Wasser  oder  Petroleum  hineinstellt.  Ich  stellte 
mm  einen  Teller,  auf  weichem  solche  Ameisen  waren,  in  die  Sonne.  Sofort 
rechten  alle  zu  flüchten  und  diejenigen,  welchen  es  nicht  in  wenigen  Sekunden 
gelang,  einen  schattigen  Ort  zu  erreichen,  krümmten  sich  plötzlich  und  blieben 
tot  liegen.  Ich  habe  diesen  Versuch  mehrmals  und  immer  mit  dem  gleichen 
Erfolge  wiederholt.  Man  kann  sich  diesen  Vorgang  wohl  kaum  anders  er- 
klären als  durch  die  Einwirkung  der  Sonne  auf  das  Nervensystem  der  Ameisen, 
»Iso  durch  einen  .Sonnenstich“,  was  bei  einem  so  typischen  Tropentier  beson- 
dere auffällig  ist. 

Vielleicht  ist  es  kein  Zufall,  dal!  es  gerade  in  den  Tropen  so  viele  Nacht- 
tiere gibt,  welche  die  Sonne  meiden.  Als  Beispiel  eines  lichtscheuen  Tieres 
m Ächte  ich  an  die  Termiten  erinnern,  welche  große  gewölbeartige  Gänge 
bauen,  um  nicht  ans  Tageslicht  zu  kommen.  Aber  auch  hei  den  großen  Tieren 
ist  in  den  Tropen  das  Nachtleben  viel  mehr  entwickelt  als  das  Tagesleben. 

Dr.  P.  Schmidt’)  hat  durch  interessante  Versuche  gezeigt,  wie  leicht 
Wärmestrahlen  die  menschlichen  Gewebe  dnrchdringen.  Goldschneider 
konnte  vermittels  der  Nißlschen  Färbemethode  feststellen,  daß  schon  kurz- 
dauernde Überhitzung  von  Tieren  nachweisbare  Veränderungen  im  Zentral- 
nervensystem hinterläßt. 

Es  wäre  wohl  interessant,  auch  die  Veränderungen,  welche  die  Tropen- 
renne am  Zentralnervensystem  von  empfindlichen  Tieren  Verursacht,  in  ähn- 
licher Weise  zu  verfolgen.  Möglicherweise  ist  der  Tod,  welchen  eine  längere 
Röntgenbestrahlung  bei  kleinen  Tieren,  Mäusen,  Ratten  und  Meerschweinchen 
herbeiführt,  auch  durch  eine  Einwirkung  auf  das  Zentralnervensystem  zu  er- 
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klären  Ich  glaube  nicht,  daß  die  geringfügigen  Veränderungen,  welche  man 
im  Blute  der  durch  RSntgenitrahlen  getöteten  Tiere  findet,  die  alleinige  Todes- 
unache bilden. 


Dr.  Btolowikj,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser).  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Trypanosoma  theileri  im  südlichen  Deutsch-Ostafrika. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Gelegentlich  Blutuntersuchungen  bei  naganakranken  Rindern,  die  ich 
1903/04  auf  der  Station  Mahenge  (Deutsch-Ostafrika)  ausführte,  fand  ich  bei 
2 Tiereu  neben  dem  gewöhnlichen  Trypanosoma  brucei  Formen,  die  durch 
ihre  ungewöhnliche  Größe  — etwa  3 mal  so  groß  und  entsprechend  dicker  als 
ein  gewöhnliches  Trypanosom  — imponierten.  Mir  war  damals  die  Existenz 
des  T.  theileri  unbekannt,  weshalb  ich  diese  Formen,  die  sich  übrigens  neben 
T.  brucei  nur  spärlich  vorfanden,  ald  ungewöhnlich  entwickelte  T.  brucei  oder 
Abarten  desselben  ansah.  Es  ist  mir  seither  klar,  daß  es  sich  bei  diesem 
Befund  um  das  T.  theileri  oder  eine  ihm  nahestehende  Art  gehandelt  hat, 
dessen  Vorkommen  für  Deutsch -Ostafrika  bereits  von  Panse  nachgewiesen 
worden  ist.  Die  Rinder,  welche  aus  Massagratti-Lupembe  (Quellgebiet  des 
Rufiji-Ulanga)  stammen  sollten,  zeigten  im  übrigen  die  bekannten  Symptome 
der  Nagana-Krankheit,  an  der  sie  auch  später  eingingen.  Da  sie  unzweifel- 
haft auch  T.  brucei  beherbergten,  ist  dies  nicht  weiter  verwunderlich  und 
spricht  nicht  gegen  die  bisherige  Erfahrung,  wonach  T.  theileri  Schädigungen 
in  der  Regel  nicht  zu  veranlassen  scheint,  sondern  mehr  als  komplikatorischen 
Nebenbefund  zur  Beobachtung  zu  gelangen  pflegt,  namentlich  dann,  wenn  die 
Tiere  sonst  irgendwie  erkrankt  sind. 


Lenpoldt,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Piroplasma  canis  im  Bezirk  Usumbura  in  Deutsch-Ostafrika. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Während  meines  Aufenthaltes  im  Bezirk  Usumbura  (im  Nordwesten 
Deutsch -Ostafrikas)  zeigte  sich  daselbst  eine  auffallende  Erkrankung  bzw. 
Sterblichkeit  der  Hunde  (besonders  der  jungen)  europäischer  Abstammung,  die 
teils  im  Bezirke  selbst  geboren  oder  aus  den  Nachbarbezirken  Bukoba  und 
Udjidji  importiert  waren.  Mit  Ausnahme  eines  Falles,  bei  dem  ich  Trypano- 
somiasis  feststellte,  fand  sich  bei  allen  erkrankten  Tieren  eine  mehr  oder 
minder  schwere  Piroplasmose.  Nach  mir  im  Institut  fär  Schiffs-  und  Tropen- 
kmnkheiten  vorliegenden  Präparaten  scheint  es  Piroplasma  canis  zu  sein- 
Die  mitgebrachten  Präparate  sind  leider  nicht  mehr  gut  erhalten,  so  daß 
sich  weitere  Details  mit  Sicherheit  nicht  mehr  erkennen  lassen. 

Von  neun  bekannt  gewordenen  Fällen  ging  ein  einziger  in  Heilung  aus. 
Auch  junge  einheimische  Hunde  sollen,  wie  mir  Eingeborene  berichteten,  gar 
nicht  so  selten  an  .Homa*- Fieber  erkranken  und  eingehen.  Leider  war  es 
mir  nicht  möglich,  von  einem  eingebornen  Hunde  Blutpräparate  zu  bekommen, 
doch  handelt  es  sich  wahrscheinlich  auch  bei  diesen  um  Piroplasmose. 
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In  Süden  ropa,  Indien  und  Südafrika  ist  die  Hundepiroplasmose  weit  ver- 
breitet, and  auch  für  Ostafrika  scheint  sie  Koch  bereits  festgestellt  zu  haben1), 
für  Indien  ist  sie  jüngst  von  Christophers  beschrieben  worden. 

Aus  dem  Innern  der  afrikanischen  Kolonie,  besonders  den  nordwestlichen 
Bezirken,  ist  mir  eine  Feststellung  des  Piroplasma  canis  bisher  nicht  bekannt 
geworden. 


Panse,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser!.  Schutztrnppe  für  Dentsch-Ostafrika. 

Piroplasmose  bei  ostafrikanischen  Ziegen. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Vor  etwa  6 Jahren  hatte  ich  in  Tanga  Gelegenheit,  Blntausstriche  von 
einer  Ziegenherde  zu  untersuchen,  die  anscheinend  gesund  von  einem  anderen 
Küstenplatz  dort  eingetroffen  war  und  in  kurzer  Zeit  starke  Verluste  erlitt 
Die  Präparate  zeigten  durchweg  sehr  zahlreiche  kleine  ring-  und  stäbchen- 
fürmige  endoglobul&re  Parasiten,  die  sich,  soviel  mir  erinnerlich,  nicht  auf- 
fallend von  den  bei  den  dortigen  Rindern  vorhandenen,  damals  noch  als 
Itigendformen  des  Piropl.  bigem.  angesprochenen  unterschieden.  Über  Krank- 
heitserscheinungen,  Sektionsbefund  und  Zecken  vermag  ich  nichts  anzugeben. 


Dr.  PtUsborn,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 
„Kreuzform“  bei  Babesia  bovis. 

(Eingegangen  September  1907.) 

Bei  einem  experimentell  übertragenen  Fall  von  nordeuropäischer  Rinder- 
hämoglobinurie  fand  ich  schon  vor  längerer  Zeit  die  Babesia  bovis- Parasiten 
gar  nicht  selten  in  Kreuzform  angeordnet  in  den  roten  Blutkörperchen.  Da 
«olche  in  Kreuzform  angeordnete  Babesien,  außer  bei  Babesia  parva,  mutans 
and  equi  bei  Babesia  canis  durch  Kinoshita  beschrieben  sind,  scheint  dem 
Vorkommen  von  in  Kreuzform  angeordneten  Parasiten  keine  für  die  Syste- 
matik der  Babesien  ausschlaggebende  Bedeutung  zuzukommen. 


Stabsarzt  Dr.  Pfllleborn  und  Dr.  Martin  Mayer, 
über  die  Möglichkeit  der  Übertragung  pathogener  Spirochaeten 
durch  verschiedene  Zeckenarten. 

(Eingegangen  September  1907.) 

Schon  seit  einiger  Zeit  mit  Versuchen  beschäftigt,  ob  pathogene  Spiro- 
chaeten (verschiedene  Reccurensarten,  Sp.  gallinarum)  nur  durch  die  bisher 

')  Wenigstens  entnehme  ich  dies  ans  folgender  Angabe  von  Schilling 
in  Kolle  und  Wassermanns  Handbuch  der  pathog.  Mikroorganismen  1907, 
S.  76:  Koch  untersuchte  .in  Ostafrika  Hnnde  und  fand  bei  einem  von  ihnen 
Blutparasiten,  , welche  den  menschlichen  Malaiiaparasiten  mehr  oder  weniger 
ähnlich  sind'.  Es  kann  sich  hierbei  nur  um  Piroplasma  canis  gebandelt 
haben." 
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als  sichere  Oberträger  bekannten  Zeckenarten  übertragen  werden,  haben  wir 
ein  endgültig  positives  Resultat  schon  erhalten,  auf  das  wir  seiner  Wichtig- 
keit wegen  schon  hier  kurz  hinweisen  möchten.  Es  gelang  uns  nämlich, 
die  Sp.  gallinarum  durch  Ornithodorus  monbata  zu  übertragen; 
zwar  waren  Zecken,  die  2 mal  vorher  an  infizierten  Vögeln  gesogen  hatten, 
noch  nach  103  Tagen  infektiös.  Wir  konnten  aber  die  epidemiologisch 
wichtige  Tatsache  feststellen,  daß  als  Überträger  pathogener  Spiro- 
chaeten  nicht  nur  eine  bestimmte  Zeckenart  in  Betracht  zu 
kommen  braucht,  sondern  ganz  verschiedene  Arten  als  solche  ein- 
treten  können. 


Dr.  Schnee. 

• über  das  Vorkommen  von  Argas  in  Deutschland. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Diese  kürzlich  als  Überträger  von  Spirochaetenkrankheiten  erkannten 
wanzenartig  lebenden  Zeckenarten  (Argasinen)  scheinen  in  unserem  Vaterlande 
glücklicherweise  recht  selten  geworden  zu  sein,  womit  anscheinend  auch  das 
Verschwinden  der  früher  nicht  so  seltenen  Recurrens  in  Zusammenhang  steht. 
Es  dürfte  somit  nicht  uninteressant  sein  zu  erfahren,  daß  Unterzeichneter,  der 
etwa  vor  einem  Dutzend  Jahren  in  Magdeburg  praktizierte,  sich  erinnert,  dort 
von  solchen  Tieren  erfahren  zu  haben,  ln  jener  Zeit  wurde  nämlich  eine  alte 
Kirche  wegen  Baufälligkeit  niedergerissen.  Man  hörte  aber  auch  unter  der 
Hand,  daß  die  Besucher  derselben  von  äußerst  zudringlichen  Insekteu  an- 
gefallen und  derartig  gestochen  wurden,  daß  angeblich  sich  niemand  mehr 
in  das  Gebäude  hineintraute.  Ich  erfuhr  dann  von  einem  Insektenkundigen, 
daß  es  sich  hier  um  Argas  handle  und  daß  früher  auf  dem  Boden  der  Kirche 
Tauben  gehalten  seien.  Diese, Tiere  waren  aus  einem  mir  nicht  mehr  erinner- 
lichen Grunde  plötzlich  abgeschabt,  wodurch  den  für  gewöhnlich  io  den  Dielen- 
ritzen des  Schlages  sich  aufhaltenden  Zecken  ihre  Nahrungsquelle  entzogen 
wurde.  Notgedrungen  zerstreuten  sich  deshalb  die  Parasiten  und  gelangten 
so  auch  in  das  untere  Stockwerk,  wo  sich  ihnen  die  Kirchenbesucher  als  will- 
kommene Beute  präsentierten.  Nach  der  Niederreißung  des  Gebäudes  hat  man 
übrigens  von  Zecken  an  jener  Stelle,  soviel  ich  weiß,  nie  wieder  etwas  gehört 
Anmerkung  der  Redaktion:  Gerade  in  der  Magdeburger  Gegend  scheint 
die  Argas  reflexus  jetzt  noch  nicht  selten  zu  sein,  da  das  Institut  von  dort 
her  durch  Prof.  Mertens  diese  Zecken  erhalten  hat. 


Dr.  Costerman  Boodt, 

Kgl.  niederländischer  Stab.-arzt  (Lho-Senmawd,  N.  Sumatra). 

Anscheinend  durch  Bilharzia  verursachter  Leberabsceb. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Am  15.  April  wurde  ein  Offizier  von  unserer  Kolonialarmee  von  mir 
operiert  an  einem  Leberabsceß  im  linken  Lappen.  Der  Abeceß  war  un- 
gefähr hOhnereigroß. 
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Im  Leberabsceßeiter  wurden  massenhafte  Wärmer  gefunden  von  ver- 
schiedener Größe.  Die  meUten  von  15 — 20  mm,  auch  kleinere  von  4—6  mm. 
Aach  befanden  sich  im  Eiter  Eier  von  Bilharzia  haematobia  mit  einem  Stachel 
am  hinteren  Pole. 

Zweifel  an  der  richtigen  Diagnose  der  Würmer  und  Eier  iat  abge- 
schlossen. Es  war  kein  typischer  Lebereiter  sondern  pus  bonum  et  laudabile 
der  Alten  mit  einem  Blutstreifen.  Es  stellte  sich  aus  der  Anamnese  heraus, 
daß  Patient  seit  i'/>  Jahr  an  Diarrhöen  gelitten  hat.  Blut  und  Schleim  im 
Stuhle.  Die  Diarrhöe  war  als  Dysenterie  behandelt.  Weiter  war  von  einem 
Kollegen  Hämaturie  konstatiert.  In  dem  Urine  befanden  sich  einige  Bilharzia- 
eier,  keine  Würmer.  Im  Stuhle,  schokoladefarbig  und  breiartig,  habe  ich  keine 
Eier  nnd  Würmer  gefunden. 

Der  Fiebertypus  war  sehr  unregelmäßig.  Das  hier  Mitgeteilte  zusammen- 
fassend, glaube  ich  mit  einem  Leberabsceß  zu  tun  zu  haben,  verursacht  durch 
Bilharzia  haematobia.  Ob  bis  jetzt  Bilharziu-Krankbeit  in  Niederländisch- 
indien gesehen  ist,  weiß  ich  nicht,  ln  Scheube  1900  und  Prof.  Braun: 
«Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen“  fand  ich  nichts  darüber. 

Auch  weiß  ich  nicht,  ob  schon  Bilharzia  haematobia  mit  Eiern,  im  Leber- 
eiter gefunden  Bind.  leb  habe  hier  keine  andere  Literatur  zur  Verfügung. 

Anmerkung  der  Redaktion:  Junge,  noch  nicht  kopulierte  Bilharzia 
haematobia  werden  häufig  in  der  Leber  gefunden,  ebenso  Bilbartia-Eier,  die 
direkt  zu  einer  Bilbarzia-Cirrbose  führen  können. 


Dr.  Grothusen,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Bilharzia-Krankheit  und  ihre  Beziehungen  zu  Geschlechtskrankheiten. 

(Eingegangen  Mai  1907.) 

Beobachtung  I.  Mehrfach,  im  ganzen  etwa  ein  dutzendinm,  habe  ich 
Kranke  gesehen,  bei  denen  die  Bilharzia-Krankheit  nur  durch  die  Symptome 
einet  chronischen  Hnrnröbrenkatarrhs  sich  äußerte  und  daher  als  .Tripper" 
imponierte.  Oft  waren  die  Kranken  lange  vorher  von  Laien  mit  Tripper-In- 
jektionsmitteln behandelt  worden,  und  man  hatte  sich  gewundert,  daß  der 
.Tripper“  nicht  verschwand.  Gonokokken  wurden  nie  gefunden.  Erst  die 
Untersuchung  des  ungefärbten  Harnröhrensekrets  deckte  die  Ursache,  Bil- 
harzia-Krankheit. auf.  Die  Eier  waren  jedoen  immer  nur  sehr  spärlich  vor- 
handen, nur  wenn  blutige  Gerinnsel  im  Sekret  da  waren,  waren  die  Eier 
zahlreicher  zusehen.  Gewöhnlich  war  nichts  weiter  vorhanden  als  chronischer, 
schleimiger  Ausfluß  und  Fäden  im  Urin.  Stets  waren  Fäden  in  beiden  Urin- 
portionen. Blasenkatarrb  wurde  bei  diesen  leichten  Fällen  nie  gesehen.  Bei 
längerer  Beobachtung  der  Kranken  beobachtete  man  dann  und  wann  auch 
etwas  blutiges  Sekret,  besonders  in  der  2.  Urinportion;  die  Regel  jedoch  war 
stets,  daß  das  Harnröhrensekret  nur  schleimig  und  mehr  oder  weniger  eitrig 
war.  Die  Kranken  hatten  selbst  meist  keine  Ahnung  von  dem  gelegentlichen 
Blutabgang. 

Ich  habe  diese  Art  der  Äußerung  der  Bilharzia-Krankheit  bisher  nur 
bei  männlichen  Eingeborenen  Ostafrikas  gesehen. 

Archiv  t Schiffs,  u Tropsnhyglene.  XII  3 
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Beobachtung  II.  Bei  einem  Manjema-Weib  tauschte  ein  etwa  sehn- 
pfennigstückgroßes  Bilharzia-Qescbwür  hoch  oben  in  der  vorderen  Scheiden- 
wand anfangs  das  Bestehen  eine«  Ulcus  molle  vor.  Schon  gleich  bei  der 
Aufnahme  der  Prostituierten  war  das  eigentümlich  torpide,  gekürnte  Aussehen 
des  Geschwürs  aufgefallen.  Die  Natur  der  Erkrankung  wurde  aber  erst  klar, 
als  von  der  Oberfläche  etwas  abgekratzt  und  dabei  konstatiert  wurde,  daß 
der  Grund  des  Geschwürs  sich  sandig  hart  anfühlte,  und  als  in  dem  Ab- 
gekratzten sich  massenhaft  Bilharria-Eier  vorfanden.  Sonstige  Erscheinungen 
der  Bilharzia-Krankheit  hatte  die  Kranke  nicht. 


Panse,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser).  Schutstruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Harnkonkrement  bei  Bilharziainfektion. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Im  Gouvernementskrankenhaus  Tanga  kam  vor  einigen  Jahren  ein  etwa 
6 jähriger  Negerjunge  wegen  Verhinderung  der  Harnentleerung  zur  Aufnahme. 
Der  ohne  Schwierigkeit  eingeführte  Metallkatheter  entleerte  die  stark  gefüllt« 
Blase  zum  größten  Teil,  dann  wurde  der  Strahl  ein  paarmal  ruckweise  unter- 
brochen und  versiegte.  Beim  Herausnehmen  wurde  der  Katheter,  als  sein 
Schnabel  in  die  Pars  membr.  gelangt  war,  plötzlich  unverrückbar  featgehalten. 
Es  zeigte  sieb,  daß  ein  anfänglich  wohl  vom  Orif.  int.  verdrängtes  kann 
erbsengroßes  Konkrement  in  das  Auge  aspiriert  und  fest  eingeklemmt  war. 
Das  Hindernis  konnte  durch  Urethrotomie  leicht  beseitigt  werden.  Im  Urin 
fanden  «ich  Eier  von  Dist.  baematob. 


Prof.  FfUleborn,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser).  Schutstruppe  für  Deutsch-Ostafrika 
Necator  americanus  aus  Kamerun. 

(Eingegangen  September  1907.) 

In  der  vorigen  Nummer  dieser  Mitteilungen  berichtete  Dr.  Bohne  über 
das  Vorkommen  von  Necator  americanus  aus  Liberia.  Daß  dieser  Parasit 
auch  in  Kamerun  vorkommt,  beweist  die  Bearbeitung  einer  von  Herrn  Dr. 
Külz  gesammelten  und  dem  Institute  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
überlassenen  Helminthenkollektion. 
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Dr.  Schnee,  früher  Regierungsarzt  auf  Jaluit. 

Basse  und  Syphilisinfektion. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

In  Hinterindien  ist  der  Glaube  allgemein  verbreitet,  daß  eine  syphilitische 
Infektion  von  einem  Angehörigen  einer  fremden  Rasse  besonders  schwer  ver- 
laufe. Insbesondere  sollen  solche,  die  chinesischen  Ursprunges  sind,  sehr  ge- 
fährlich sein.  Zwei  Falle,  die  ich  beobachten  konnte,  schienen  mir  daför  tu 
sprechen.  Neuerdings  wird  indessen  der  Einfluß  der  Rasse  allgemein  geleugnet. 
Da  wir  heute  aber  wissen,  daß  sich  die  Infektionserreger  ihrem  spez.  Nähr- 
boden anpassen  und  Stämme  von  verschiedener  Giftigkeit  bilden,  so  scheint 
es  mir  doch  nicht  ganz  ausgeschlossen,  ob  diese  bei  der  Übertragung  auf  eine 
fremde  Rasse  nicht  besonders  stark  wirken.  Eis  wäre  zur  Klärung  dieser  Frage 
interessant,  wenn  einmal  darauf  geachtet  wärde,  ob  unter  den  erwähnten  Um- 
ständen akquirierte  Luesfälle  sehr  schwer  verlaufen. 


Dr.  Schnee,  früher  Regierungsarzt  auf  Jaluit. 

Luetische  Myocarditis. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Während  einer  meiner  Reisen  nach  New  York  erlebte  ich  folgenden  Fall, 
der  mir  bis  vor  kurzem  vollkommen  unklar  blieb;  erst  in  den  letzten  Monaten 
gelang  es  mir,  eine  Erklärung  desselben  zu  finden.  Die  Sache  war  kurz 
folgende:  Eine  etwa  22jährige  Zwischendeckpassagierin  erkrankte  plötzlich  an 
Dyspnoe  und  Herzklopfen,  so  daß  ich  zunächst  an  ein  Asthma  cardiacnm 
dachte.  Sehr  bald  wurden  indessen  die  Herztöne  derartig  laut,  daß  man  sie 
in  der  Entfernung  von  I m bequem  hören  konnte.  Wie  der  nähere  Befund 
war,  vermag  ich  heute  leider  nicht  mehr  anzugeben,  da  die  Beobachtungen 
um  ca.  6 Jahre  zurückliegen.  Nach  etwa  3 Tagen  wurde  der  Herzschlag 
trotz  Digitalis  und  schließlich  Injektionen  von  Analepticis  schwächer  und 
schwächer,  die  Patientin  starb  bei  klarem  Bewußtsein,  nachdem  ihre  Extremi- 
täten immer  kühler  geworden  waren. 

Die  gleichfalls  an  Bord  befindliche  Schwester  der  Patientin  suchte  mich 
i eines  Tages,  es  war  dos  ehe  diese  Erkrankung  stattfand,  auf,  wegen  einer 
schweren  ulcerösen  Syphilis  der  Vulva.  Sie  lehnte  indessen  jede  Behandlung 
ab  mit  der  Begründung,  ihre  Schwester  sei  vor  *2  Jahren  ebenso  erkrankt,  sei 
aber  .von  selbst*  wieder  gesund  geworden.  Beide  Infektionen  stammten 
übrigens  aus  derselben  Quelle.  Ich  habe  damals  wohl  vorübergehend  daran 
gedacht,  diese  Infektion  mit  der  Hetzerkrankung  in  Zusammenhang  zu  bringen. 

Da  ich  indessen  in  der  wenigen  mir  zugänglichen  Literatur  niohts  fand, 
glaubte  ich  diese  Idee  fallen  lassen  zu  müssen.  Erst  ganz  kürzlich  las  ich 
von  einem  ziemlich  ähnlichen,  durch  Sektion  aufgeklärten  Fall,  so  daß  für 
mich  heute  kein  Zweifel  mehr  besteht,  daß  es  sich  auch  bei  meiner  Patientin 
um  eine  luetische  Myocarditis  gehandelt  hat. 
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Bitte  um  Material! 

1.  Von  den  Herren  Dr.  Külz  (Kamerun),  Dr.  Leupoldt,  Ochmann  und 
Dr.  Sommerfeld  (Ostafrika)  erhielt  da*  Institut  in  der  letzten  Zeit  eine  An- 
zahl sehr  interessanter  Filarienpräparate,  die  e*  unter  andern  nicht  unwahr- 
scheinlich machen,  daß  im  tropischen  Afrika  außer  Filaria  bancrofti  und  loa 
noch  andere  mit  Scheide  versehene  Arten  beim  Menschen  Vorkommen. 

Da  zum  weiteren  Studium  dieser  und  anderer  Fragen  noch  weiteres 
Material  erwünscht  ist,  bitten  wir  die  Herren  Kollegen  um  Zusendung  von 
Blutausstrichen  mit  menschlichen  und  tierischen  Filarien  aus  den  verschiedenen 
Erdteilen  (es  ist  zweckmäßig,  möglichst  dicke  Blutausstriche  anzufertigen. ) 
Besonders  willkommen  wären  Blutausstriche  von  Leuten,  die  mit  zahlreichen 
Filaria  volvulus-Tumoren , wie  sie  in  manchen  Teilen  Westafrikas  ja  recht 
häufig  Vorkommen,  behaftet  sind. 

Elterntiere  von  Filarien,  die  man  bei  Operationen  und  Sektionen  ja  ge- 
legentlich findet,  sind  natürlich  ganz  besonders  willkommen;  die  Konservierung 
der  letzteren  erfolgt  in  70°/oigem  Alkohol,  den  man  zweckmäßig  vorher  auf 
60  bis  70*  erhitzt  hat. 

2.  Durch  die  Herren  Prof.  Dr.  Haber  er,  Dr.  Zupitza  und  andere  Freunde 
des  Institutes  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  sind  wir  zwar  auch  jüngst 
wieder  mit  größeren  Sendungen  von  Zecken  und  Tsetsefliegen  bedacht  worden, 
wir  haben  aber  leider  immer  noch  nicht  genügend  Material,  nrn  jedem  der 
Herren  Kursisten  Belegexemplare  von  allen  als  Krankheitsüberträger  wichtigen 
Blutsaugern  zu  geben.  Wir  würden  uns  freuen,  wenn  durch  die  Freundlich- 
keit der  Herren  Kollegen  diesem  Mangel  abgeholfen  werden  könnte. 
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Fig.  1. 

11  «u  t -Verruga. 

Beachtenswert  sind  das  symmetrische  Auftreten . die 
Lokalisierung  auf  den  Streckseiten  und  in  der  Nähe 
der  Gelenke  und  die  opidemischen  sekundären 
Wucherungen  auf  uon  unteren  Extremitäten. 


Fig.  2. 

Verruga  des  Gesichts. 

Die  Stelle  auf  der  Nase  mit  der  zentralen  r,«l 
Einsenkung  ist  in  RQckbilduug  begrils 


Fig.  4. 


Subkutane  Vorniga-GcscUwulst  am  P*t 


Zu  dem  Artikel:  U.  Biffi,  Verruga 
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Fig.  3. 

Kutane  und  subkutano  Verruga,  lotxtrro  im  Durchbruch  begriffen. 


•ua  und  ..schweres  Fieber  Carrions“. 
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Fig.  5. 

Verruga  der  Gesichtshaut  und  der  Mund- 
schleimhaut. 


Fi* 

Beginnendes  Verrugm-Granuk 
gewelto  herrorgehond.  Ine  I 
Neubildung  kann  sich  tu 
entwickeln  oder  nach  iuG<i 
hindurchwuchern.  Obj.  '•ö  i 
lange  22  cm.  Firbung:  l’ai 
holisebe  On 


Fig.  6. 

Vorniga-Nculdldung  auf  der  Augenbindehaut. 


Dasselbe  Priparat  an  der«, 
sitzt.  Obj.  C 7/fÜ,  d 
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lern  subkutanen  Fett- 
Tiefe  hin  wachsende 
subkutanen  Tumor 
Cttiis  und  Epidermis 
tika.  Oc.  2,  Tubus- 
i.’omblau  und  alko- 
o* 


ü>rruga- Neubildung 

•Unsre  22  CU. 


Fig.  9. 

Hund  einer  Verruga  - Neubildung , ftbnlich  der  vorher- 
gehenden. ObJ.  DI)  Zelü,  Oc.  2,  Tubuslange  2!  cm 
Färbung:  Alaun- Karmin  und  nach  Weigert. 


Fig.  10. 

Kntwlcklung  von  Verruga-<  Jewebe  in  der  Papillurschicht 
der  Haut.  In  solchen  Füllen  pflegt  die  Neubildung  rasch 
nach  der  Oberfläche  hin  zu  wachsen,  so  daß  eine  rote 
I’apel  sichtbar  wird,  Ober  welcher  die  Kpithelschicht  kom- 
primiert und  verdDnnt  und  schließlich  ganz  durchbrochen 
wird,  so  daß  eine  rötliche,  weiche,  elastische,  manchmal 
gestielte,  gröbere  oder  kleinere  Geschwulst  aus  der  Haut 
hervortritt.  Obj.  A ZelÜ,  Oc.  2,  TubtislSnge  wie  hei  Fig.  9. 
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Zur  Ätiologie  der  Schlafkrankheit. 

Vorläufige  Mitteilung. 

Von 

Dr.  R.  Kudicke, 

Stabsarzt  in  der  Schutztruppe  für  Deutsch- Oetafriku. 

Durch  die  Deutsche  Schlafkrankheits-Expedition  war  zu  Beginn 
des  Jahres  1907  das  endemische  Vorkommen  der  Schlafkrankheit  im 
Norden  des  Bezirks  Bukobu  (Deutsch-Ostafrika)  festgestellt  worden, 
nachdem  der  Stationsarzt  dieses  Bezirks,  Stabsarzt  Dr.  Feld  mann, 
bereits  4 Jahre  früher  das  Auftreten  eingeschleppter  Fälle  in  diesen 
Gebieten  nachgewiesen  hatte.  Herr  Geh.  Med.-Rat  Professor  Koch 
begab  sich  deshalb  in  Begleitung  des  Stabsarztes  Dr.  Feld  mann 
nnd  des  Verfassers  im  Mai  dieses  Jahres  an  Ort  und  Stelle  und 
errichtete  im  Sultanat  Kiziba  ein  Lager  zur  Behandlung  von  Schlaf- 
kranken, mit  dessen  Leitung  der  Verfasser  vom  Kaiserlichen  Gouverne- 
ment beauftragt  wurde. 

Von  den  376  Kranken,  die  bis  zum  1.  September  d.  J.  in 
diesem  Lager  in  Behandlung  genommen  wurden  und  die  teils  aus 
dem  Sultanat  Kiziba  stammen,  teils  in  dem  angrenzenden  Bugabu 
ihren  Wohnsitz  haben,  sind  die  meisten  läugere  Zeit  in  stark  ver- 
seuchten Gegenden  (Uganda)  gewesen,  und  alle  diese  sind  erwachsene 
Personen  männlichen  Geschlechts,  die  um  des  Verdienstes  willen 
jene  Gegenden  aufgesncht  hatten.  Nur  verhältnismäßig  wenige 
haben  angegeben,  daß  sie  ihre  Heimat  bisher  nicht  verlassen  hätten. 

Die  ersten  Fälle  dieser  Art  sind  von  der  Deutschen  Schlaf- 
krankheits-Expedition auf  den  Sesse- Inseln  festgestellt  worden, 
wohin  sioh  die  betreffenden  Personen  — 4 Frauen  aus  Kiziba  — 
als  Begleiter  anderer  Schlafkranker  begeben  hatten,  nnd  aus  diesen 
Befunden  war  eben  geschlossen  worden,  daß  die  Seuche  in  der 
Heimat  der  Leute  bereits  festen  Fuß  gefaßt  habe. 

Die  in  Kiziba  von  Herrn  Geh.  Rat  Koch  begonnenen,  von  mir 
fortgesetzten  Untersuchungen  anf  Schwellungen  der  Nacken-  nnd 
Halsdrüsen  förderten  noch  eine  weitere  Reihe  verdächtiger  Personen 

▲rolÜT  für  Schiff»-  and  Tropenbjrglen«.  XII.  4 


Digitized  by  Google 


38 


Dr.  R.  Kudicke. 


zu  Tage,  die  angeblich  ihre  Heimat  nicht  verlassen  hatten.  Es 
waren  dies  teils  Frauen,  teils  Kinder.  Dagegen  gelang  es  nicht,  in  dem 
Lande  die  61.  palpalis  aufzufinden.  (Auch  diese  Nachforschungen 
wurden  von  Herrn  6eheimrat  Koch  begonnen  und  vom  Verfasser 
fortgefübrt.)  Andere  Gloesinen  (61.  morsitans)  sind  nach  münd- 
licher Mitteilung  des  derzeitigen  Stationsarztes  von  Bukoba,  Oberarzt 
Dr.  Marshall,  im  Westen  des  Sultanats  Kiziba  bei  Kifumbiro  am 
Kagera  vorhanden,  ln  den  übrigen  Teilen  dieses  Landes  und  in 
Bugabu  sind  die  mit  Hilfe  geübter  Leute  angestellten  Nachforschun- 
gen nach  Glossinen  irgendwelcher  Art  bisher  ergebnislos  verlaufen. 
In  der  Nähe  der  Kageramündung  auf  englischem  Gebiet  soll,  wie 
ich  gerüchtweise  gehört  habe,  eine  der  61.  palpalis  ähnliche  Fliege 
Vorkommen,  doch  habe  ich  Genaueres  darüber  bisher  nicht  erfahren 
können.  Erwähnt  sei,  daß  den  Leuten  die  Glossinen  nicht  bekannt 
sind  und  daß  Dr.  Feld  mann  bei  seinen  früher  angestellten  For- 
schungen aus  Kiziba  nur  vereinzelte  Exemplare  von  61.  morsitans, 
niemals  61.  palpalis  erhalten  hat.  Wo  damals  die  ersteren  gefangen 
worden  sind,  vermochte  ich  nicht  zu  eruieren;  vielleicht  stammten 
sie  ans  dem  oben  erwähnten  Kifumbiro. 

War  das  scheinbar  völlige  Fehlen  der  61.  palpalis  schon  auf- 
fallend genug,  so  ergab  die  genauere  von  mir  vorgenommene 
Untersuchung  und  Befragung  der  verdächtigen  Personen,  soweit  sie 
angeblich  das  Land  nicht  verlassen  hatten,  noch  weitere  merk- 
würdige Resultate.  Die  Drüsenpunktion  hatte  nämlich  nur  bei  einer 
Anzahl  von  Frauen  und  bei  drei  halbwüchsigen  Jungen  ein  positives 
Ergebnis.  Bei  den  übrigen  Kindern,  insbesondere  bei  den  jüngeren, 
konnten  Trypanosomen  weder  in  den  Drüsen  noch  im  Blut  gefunden 
werden,  auch  bei  oft  wiederholter  Untersuchung  nicht.  Von  den 
drei  Jungen  erwiesen  sieb  bei  zweien  die  Angaben  als  unwahr  — 
sie  waren  wie  die  Männer  längere  Zeit  in  Uganda  gewesen,  um 
dort  Geld  zu  verdienen.  Dem  Dritten  konnte  Ähnliches  zwar  bisher 
nicht  nachgewiesen  werden,  doch  möchte  ich  darum  seinen  Aussagen 
nicht  unbedingt  Glauben  schenken. 

Was  die  Frauen  an  betrifft,  so  befinden  sich  zurzeit  zwölf  in 
Behandlung,  die  angeben,  weder  in  Uganda,  noch  auf  dem  eng- 
lischen Kagera-Ufer,  noch  in  Kifumbiro  oder  sonst  in  Gegenden 
gewesen  zu  sein,  wo  Schlafkranke  und  Gloesinen  sind.  Von  2 
weiteren  ist  die  eine  in  der  Nähe  der  möglicherweise  verseuchten 
Kageramündung  gewesen,  die  andere  hat  sich  bei  Kifumbiro  auf- 
gehalten. Keine  von  diesen  Frauen,  bei  denen  Trypanosomen  mit 
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Sicherheit  nachge  wiesen  sind,  kennt  Glossinen  oder  weiß  sich  zu 
entsinnen,  daß  sie  von  solchen  oder  ähnlichen  Fliegen  gestochen  9ei. 

Da  der  Nachweis  der  Glossinen  in  den  in  Betracht  kommenden 
Gebieten  nicht  gelangen  war,  sachte  ich  festzastellen,  ob  vielleicht 
direkte  Beziehungen  dieser  kranken  Frauen  zu  anderen  Schlafkranken 
vorhanden  wären.  Die  Kranken  selber  brachten  mich  auf  eine  Spur, 
die  mir  zum  Ziele  zu  führen  scheint. 

Von  obigen  vierzehn  Frauen  haben  acht  angegeben,  daß  ihr 
Ehemann  unter  den  Erscheinungen  der  Schlafkrankheit  gestorben 
sei;  von  vier  weiteren  waren  die  Männer  auf  Sesse  wegen  Schlaf- 
krankheit von  der  Deutschen  Expedition  behandelt  und  mir  znr 
Weiterbehandlung  überwiesen  worden.  Ich  darf  annehmen,  daß  bei 
all  diesen  Trypanosomen  nachgewiesen  worden  sind.  Bei  einer  Frau 
war  Näheres  nicht  zu  erfahren.  Bei  der  vierzehnten  endlich  wurde 
mir  mitgeteilt,  daß  in  der  gleichen  Hütte  ein  zagewanderter  Schlaf- 
kranker einen  Monat  lang  gewohnt  habe.  Der  Mann  dieser  letzteren 
Kranken  scheint  gesund  zu  sein. 

Zu  diesen  14  Frauen  kommen  noch  6 andere,  die  ihre  schlaf- 
kranken Männer  nach  Sesse  begleitet  hatten,  wo  diese  von  der 
Deutschen  Expedition  in  Behandlung  genommen  worden  sind.  Vier 
von  diesen  Frauen  sind,  z.  T.  kurze  Zeit  nach  ihrer  Ankunft,  dort- 
selbst  ebenfalls  in  Behandlung  genommen  und  später  mir  samt  ihren 
Männern  überwiesen  worden.  Bei  zweien  habe  ich  die  Krankheit 
erst  4 — 8 Wochen  nach  ihrer  Rückkehr  von  Sesse,  wo  sie  sich 
einen  Monat  lang  aufgehalten  hatten,  festgestellt. 

Im  Gegensatz  dazu  steht,  daß  es  mir  bisher  nicht  gelangen  kt, 
bei  den  Kindern,  die  ebenfalls  ans  ihrer  Heimat  nicht  heraus- 
gekommen sind,  Trypanosomen  nachzuweisen;  auch  unter  den  Kin- 
dern der  Erkrankten  habe  ich  bkher  keins  gefunden,  bei  dem  ich 
die  Diagnose  auf  Schlafkrankheit  hätte  stellen  können. 

Meines  Erachtens  sprechen  die  mitgeteilten  Tatsachen  dafür, 
daß  bei  der  Übertragung  der  Schlafkrankheit  neben  der  Gl.  palpalis 
noch  der  direkte  intime  Verkehr  eine,  wenn  auch  vielleicht  nicht 
bedeutende  Rolle  spielt.  Zn  dieser  Ansicht  zwingt-mich  insbesondere 
auch  der  Umstand,  daß  unter  den  oben  erwähnten  Frauen  sich 
mehrere  finden,  die  mit  einem  and  demselben  kranken  Manne  jahre- 
oder  doch  monatelang  znsammengelebt  haben.  Beispielsweise  hat 
ein  zweifellos  Schlafkranker  drei  Frauen,  und  alle  drei  sind  sicher 
schlafkrank.  Ein  anderer,  der  vor  2 Jahren  unter  den  Erscheinungen 
der  Schlafkrankheit  gestorben  sein  soll,  hat  ebenfalls  3 Frauen  hinter- 
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lassen,  von  denen  bei  2 die  Krankheit  von  mir  festgestellt  werden 
konnte.  Da  ferner  fast  alle  Frauen  angegeben  haben,  daß  der  Ehe- 
mann noch  nach  seiner  Erkrankung  mit  ihnen  geschlechtlich  ver- 
kehrt habe,  halte  ich  den  hier  unter  der  Bevölkerung  weit  ver- 
breiteten Glauben  nicht  für  unbegründet,  daß  die  Schlafkrankheit 
durch  den  Zeugungsakt  vom  Manne  auf  die  Frau  übertragen 
werden  könne. 

Ich  hoffe  in  Bälde  weiteres  Material  zor  Klärung  dieser  Frage 
beibringen  zu  können. 

Kigarama,  den  1.  September  1907. 

Nachtrag.  Die  Zahl  der  Fälle,  in  denen  bei  Frauen  schlaf- 
kranker Männer  ebenfalls  Trypanosomen  gefunden  worden  sind, 
obgleich  diese  Frauen  ihrer  Angabe  nach  nicht  in  Glossinengebieten 
gewesen  sind,  bat  sich  seither  noch  um  zwei  vermehrt. 

Die  weiteren  Nachforschungen  nach  der  Gl.  palpalis  haben 
auch  an  der  Mündung  und  am  Unterlauf  des  Kagera- Flusses  nicht 
zum  Nachweis  derselben  geführt. 

Kigarama,  9.  Oktober  1907. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

i)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Pitton,  W.  H.  Prelim.  note  on  Hw  Ufa  cyclo  ol  a sptclot  of  Horpetomonat  foond 
hi  Calox  pipient.  Brit.  Med.  Joorn.  18.  VII.  07.  Mit  Abbildung. 

Verf.,  der  seine  Untersuchungen  in  Madras  anstellte,  fand,  daß  der 
Herpetomonas  des  Culex  pip.  und  die  Crithidia  der  Wasserwanze  in  einem 
Stadium  ihres  Entwicklungsganges  den  Leithman-Donovanschen  Körperchen 
sehr  ähnlich  sind  und  sich  in  ganz  ähnlicher  Weise  wie  diese  vermehren.  Die 
Frühstadien  der  Entwicklung  finden  sich  im  Hinter-  und  Mitteldarm  der  Larven 
und  Nymphen.  Die  beiden  in  Bede  stehenden  Parasiten  vollenden  ihren  Ent- 
wicklungsgang in  ihren  Wirtsinsekten  nnd  haben  keine  Beiiehungen  zu  Blut- 
parasiten. Die  Lagerung  des  Blepharoblasten  nach  vorn  und  das  Fehlen  der 
undulierenden  Membran  an  erwachsenen  Individuen  lassen  die  Parasiten  als 
von  dem  Tryp.  verschieden  erkennen.  Sexuelle  Entwicklnngsreihe  oder  Ver- 
erbung konnten  bis  jetzt  nicht  festgestellt  werden.  Rüge  (Kiel). 

Wellman,  F.  C.  Prol.  notes  on  some  bodios  lound  In  tlcks  — Ornlth.  Moubata  (Murray) 
lad  oa  blood  containing  smbryos  ol  Fllarla  perstans  (Manson).  Brit.  Med.  Journ. 
?0.  VII.  07. 

Verf.  schließt  aus  seinen  Versuchen  mit  Zecken  — Ornitb.  Monbata 
(Murray)  — , die  aus  Eiern  gezüchtet  waren,  daß  diese  Zecke  im  tropischen 
Afrika  (Benguella)  bei  entsprechender  Wärme  die  Filaria  perstans-Embryonen 
ans  dem  menschlichen  Blut  aufnimmt  und  in  21 — 23  Tagen  in  ähnlicher  Weise 
wsiterent wickelt,  wie  das  von  bestimmten  Mflckenarten  für  andere  Filarien 
bekannt  ist.  Es  findet  eine  Übertragung  der  Parasiten  von  Mensch  auf  Zecke 
und  von  Zecke  auf  Mensch  statt.  Low,  dem  mit  Filaria  perstans  infizierte 
Exemplare  von  Ornith.  Moub.  zur  Untersuchung  ungeschickt  wurden,  stimmt 
W.  bei.  Buge  (Kiel). 

Waldschmidt.  Dis  Bestrobungon  zur  Bekämpfung  dos  Alkohotlsmus  Im  Jahrs  1906. 

Soziale  Medizin  und  Hygiene,  Bd.  1,  Kr.  6,  Juni  1906. 

Verf.  berichtet  Ober  die  außerordentlich  günstigen  Fortschritte,  die  die 
Antialkoholbewegung  im  verflossenen  Jahre  gemacht  hat.  Zu  den  wichtigen 
Ereignissen  gehört  besonders  der  Kaiserliche  Erlaß,  demzufolge  jedem  in  das 
Heer  und  in  die  Marine  eintretenden  Bekruten  zur  Aufklärung  über  die  Ge- 
fahren des  Alkohols  eine  Schrift  „Alkohol  und  Wehrkraft“  überreicht  wird. 
Eine  gleich  große  Bedeutung  bat  die  Verfügung  des  preußischen  Ministers  der 
öffentlichen  Arbeiten,  die  jeglichen  Alkoholgenuß  während  des  Dienstes  strsng 
verbietet.  Schließlich  bedeutet  auch  die  Einrichtung  von  Trinkerheilanstalten, 
in  denen  der  Kranke  gegen  seinen  Willen  zurückgehalten  werden  kann,  einen 
wichtigen  Fortschritt.  Dohm  (Hannover). 


Digitized  by  Google 


62 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


Dlem,  Karl.  Schwimmende  Sanatorien.  Leipzig  und  Wien,  Deuticke. 

Verf.  bat  ßecht,  wenn  er  sagt,  daß  fOr  das  in  dem  vorliegenden  Buche 
behandelte  Thema  die  Literatur  fast  völlig  im  Stich  läßt.  Eine  so  ausführ- 
liche Darlegung  der  Vorzüge  des  Seeklimae,  auch  gegenüber  dem  für  manche 
Kranke  gefährlicheren  Höhenklima,  der  verschiedenen  Formen  der  Seereisen, 
welche  in  einer  warmen  Empfehlung  von  Reisen  auf  besonders  eingerichteten 
Knrschiffen  im  Adriatischen  Meere  gipfeln,  hat  sicherlich  bisher  gefehlt  Die 
vom  Verf.  in  Gemeinschaft  mit  einem  marinetechnischen  Fachmann,  Ober- 
ingenieur Kagerbauer,  entworfenen  Pläne  eines  Sanatoriumschiffes  entspricht 
den  höchsten  Ansprüchen.  Als  Passagiere  für  solche  Dampfer  denkt  sich  D. 
nicht  nor  sorgfältig  auszuwählende  Tuberkulose  und  an  den  verschiedensten 
Affektionen  der  Luftwege  leidende  Kranke,  sondern  anch  Überarbeitete  und 
.Nervöse"  überhaupt,  BOgar  Tabetiker  und  andere  Rückenmarkskranke,  Herv 
kranke,  Patienten  mit  Arteriosklerose,  Morbus  Basedowii,  Diabetiker,  Gichtiker, 
Morphinisten,  Alkoholiker,  kurz  alle,  denen  reine  Luft,  Licht,  Mäßigkeit  in 
Bewegung  und  Genuß  bei  guter  Verpflegung  und  Beaufsichtigung  wohl  tun 
und  bei  denen  physikalische  Heilmethoden  Erfolg  versprechen.  Akute  Infektions- 
krankheiten schließen  von  der  Reise  ans,  mit  Ausnahme  von  Malaria,  Rekon- 
valeszenten sollen  jedoch  Aufnahme  finden.  Ferner  sollen  alte  der  Kurfahrt 
fern  bleiben,  welche  leiden  an:  hochgradigen  gefahrdrohenden  Schwäche- 
zuattnden,  starker  Herzerweiterung,  bedenklicher  Herzschwäche  mit  oder  ohne 
Klappenfehlern,  Atherom  böbern  Grades,  vorgeschrittener  Tuberkulose,  Hämoptoe, 
Glaukom,  Epilepsie,  schwerer  Melancholie,  Geistesstörungen,  welche  den  Ver- 
kehr mit  anderen  Passagieren  unmöglich  machen  (das  gilt  für  alle  anderen 
Krankheiten  auch,  Ref.)  oder  leicht  zum  Selbstmord  führen,  und  übermäßige 
Neigung  zur  Seekrankheit 

Was  Verf.  dann  über  das  Reiseziel  sagt,  mag  manchem  als  stark  pro 
domo,  d.  h.  für  die  österreichische  Riviera  gesprochen  klingen,  denn  ihre 
klimatischen  Vorzüge  werden  lebhaft  bervorgehoben,  während  anderen  Gegen- 
den, darunter  auch  der  französischen  und  italienischen  Riviera,  verschiedene 
Nachteile  nacbgewiesen  werden.  Auch  andere  Meeresteile  kann  bei  richtiger 
Auswahl  der  Jahreszeit  ein  Kurschiff  kreuzen.  Im  großen  und  ganzen  jedoch 
weiß  D.  seine  Ausführungen  mit  klimatologischen  und  meteorologischen  Tat- 
sachen und  Zahlen  gut  zu  stützen,  so  daß  man  seinem  Plane  Verwirklichung 
wünschen  muß.  M. 

Fraenkel,  Carl.  Ober  die  Wirkung  der  Tuberkelbazilltn  von  der  unverletzten  Haut 

aut.  Hygienische  Rundschau,  den  1.  8.  07,  Nr.  10. 

F.  brachte  Meerschweinchen  kleine  Mengen  einer  Tuberkelbasillenkultur 
auf  die  rasierte  Bauchbaut.  Ein  Teil  der  Tiere  wurde  erst  am  Tage  nach 
dem  Rasieren  in  dieser  Weise  infiziert,  um  etwaige  kleine  Hautverletsongen 
bis  dahin  vollkommen  verheilen  zn  lassen.  Alle  Tiere  gingen  zugrunde  bis 
auf  eint,  das  mit  einem  stark  abgeschwächten  Stamm  infiziert  war.  Der  Tod 
trat  nach  81/,— 10  Monaten  an  Tuberkulose  der  inneren  Organe  ein.  Bei 
Tieren,  die  nach  kürzerer  Frist  getötet  waren,  konnte  F.  feststellen,  daß  dis 
Tuberkelbazillen  auf  dem  Wege  der  Haarbälge  und  Talgdrüsen  in  die  Lymph- 
bahnen  eindrangen.  Dohm  (Hannover). 
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Wellman,  F.  Crelgbton.  Noiss  on  soms  noxiout  inssci  Isrvse  from  Angola.  On 
•eins  stinging  plante  from  Angola,  intestinal  Myistis  In  Angola.  Journ.  Trop.  Med. 
Hyg.  1.  VI.  07. 

Raopen  von  Schmetterlingen,  und  zwar  eine  Spezies  von  Limacodidae 
(Mierolepidoptera),  Ton  Arctiidae  (Macrolepidoptera)  und  von  Liparidae,  sowie 
eine  znm  Genus  Drilns  (Malacodermata)  gehörige  Klferlarve  hinterlassen  beim 
Berühren  einen  intensiven  Schmerz,  bedingen  ev.  Urticaria  und  selbst  Ge- 
schwüre. Den  Eingeborenen  wohl  bekannt  und  alt  .epnvi,  ochipia')  = das, 
was  brennt*  bezeichnet.  Auch  Myriapoden  (Julidae)  hinterlassen  auf  der 
Haut  rote  Streifen  wie  ein  Brenneisen.  Von  Pflanzen  haben  verschiedene 
Malvaceen,  insonderheit  da«  Genus  Sida  und  Malache  (gelappte  Blätter)  Haare 
mit  heftiger  Nesselwirkung.  Frucht  von  Ciasus  prurient  Welw.  (Ampelideae) 
ruft  stundenlanges  Brennen  im  Rachen  hervor.  Stacheln  der  Früchte  von 
Cneatia  corniculuta  (Connaraceae),  Stisolobium  staue  and  pruriens  wirken  äußerst 
schmerzhaft,  .Eynmbi“  von  den  Eingeborenen  genannt  und  sehr  gefürchtet 
Hanptsy  mptome  der  Myiasis  = „Ovaenyo“  der  Eingeborenen,  sind  Lei bsch merzen, 
Fieber  und  Durchfall.  In  einem  Fall,  der  als  Dysenterie  angesehen  war,  wurden 
nach  2 Dosen  OL  Ricini  und  0,08  Santonin  18  + 12  Fliegenlarven  (Anthomyidae 
and  Sarcophaga  albofasciata)  entleert.  Heilung  nach  5 Tagen.  Entwicklung 
solcher  Larven  zu  Fliegen  in  18 — 15  Tage.  Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Typhus. 

Lery,  E.,  and  Knyser,  Heinrich.  Bakteriologischer  Befind  bei  der  Autopsie  eines 
Typhusbizillentrlgerz.  Mönch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  60,  1906. 

Bei  einer  Geisteskranken,  die  Typhns  durchgemacht  hatte,  wurden  im 
Stahl  dauernd  Typhusbazillen  nachgewiesen.  Wegen  ihrer  Gefährlichkeit  för 
die  Umgebung  wurde  sie  in  einer  Baracke  isoliert.  Trotzdem  erlag  sie  nach  i 
einem  Jahr  einer  Erkrankung,  die  als  Typhossepsis  aufsnfassen  war.  Es 
wurden  Typhusbazillen  im  Innern  der  Milz,  der  Leber,  der  Gallenblasen- 
wand, der  Galle  und  schließlich  auch  im  Innern  eines  Gallensteines  nach- 
ge  wiesen. 

Aus  dem  Befunde  von  Typhusbasillen  in  dem  Gallenstein  ist  mit  Sicher- 
heit au  schließen,  daß  der  Vegetationsort  für  die  Typbnsbasilleo  bei  dieser 
Bazillenträgerin  die  Gallenblase  gewesen  ist. 

Fernerhin  ist  der  Fall  insofern  interessant,  als  er  zeigt,  daß  es  bei  einem 
Bazillenträger  in  einer  Auto-Reinfektion  kommen  kann.  In  Anbetracht  der 
Isolierung  der  Fran  war  eine  nene  Infektion  von  außen  her  auszuschließen. 

Dohm  (Hannover). 

MUIer,  Reiner  and  Grlf,  Heinrich.  Wert  der  Blutuntersachnng  für  dis  Typhus- 

dlsgnoss.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1907,  Bd.  48,  Heft  8. 

Im  geronnenen  Blut  von  Typhuskranken  geben  die  Typhuibasillen  nicht 
mgrnnde,  ja  es  findet  sogar  wahrscheinlich  eine  Anreicherung  in  demselben 


*)  Engl.  Schreibweise. 
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statt.  Der  Ausstrich  des  Blutkucbeus  auf  geeignete  Nährböden  ermöglichte 
in  einer  nicht  unerheblichen  Zahl  von  Fällen  die  Diagnose,  wo  die  Agglutina- 
tionspröfung  mit  dem  Serum  oder  die  Züchtung  aus  den  Entleerungen  ver- 
sagte. Die  Züchtung  aus  Blutkuchen  und  Agglutination  wird  im  Kieler 
hygienischen  Institut  seit  längerer  Zeit  ausschließlich  für  die  Typhusdiagnose 
der  eingesandten  Blutproben  verwendet  und  gestattete  in  rund  85  Vo  eine 
sichere  Diagnose  zu  stellen.  R.  Bassenge  (Berlin). 

Fromme,  Albert,  über  eine  Fleischvergiftung  durch  Parityphus  B.  Zentralblatt 

für  Bakteriologie  1907,  Bd.  43,  Heft  8. 

Bei  einer  Massenerkrankung  von  32  Personen  an  Fleischvergiftung  wurde 
der  Bacillus  Paratyphi  B im  Fleische  (rohem  Schweineschinken)  durch  den 
Tierversuch  nachgewiesen,  im  Stuhl  einer  Erkrankten  gefunden  und  konnte 
durch  das  Auftreten  von  spezifischen  Agglutininen  im  Blut  von  Erkrankten 
nachgewiesen  werden. 

Bemerkenswert  ist,  daß  das  Fleisch  des  betreffenden  Tieres,  trotzdem 
sich  im  Schinken  ein  abgekapselter  Absceß  gefunden  hatte,  seitens  der  tier- 
ärztlichen Schlacbthauskontrolle  als  genußtauglich  frei  gegeben  worden  war. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Intoxikationskrankheiten. 

Evans,  II.  Muir.  Observations  on  the  poisened  spines  ol  ths  Weever  Fish  (Tncblnui 
Draco).  Brit.  Med.  Journ.  12.  I.  07. 

Nach  Bottard,  der  selbst  einen  Stieb  in  den  Daumen  bekam,  ent- 
standen nach  wenigen  Sekunden  brennende  Schmerzen,  alle  anderen  Finger 
wurden  schmerzhaft,  bewegungslos,  nach  2 — 3 Minuten  der  Dnterarm  steif, 
dio  Gelenke  schmerzhaft,  nach  5— 7 Minuten  Herzklopfen,  Frösteln,  Hand  sehr 
schmerzhaft,  Unmöglichkeit  sie  zu  rühren.  Arm  nicht  zu  bewegen,  noch  nach 
3 Tagen  Arm  geschwollen  und  schmerzhaft  Nach  Grcsein  können  sogar 
Fieber,  Delirien,  galliges  Erbrechen,  Gangrän  eintreten.  Dauer  der  Symptome 
innige  Stunden  bis  einige  Tage.  Während  der  Laichzeit  soll  das  Gift  am 
iitärksten  sein. 

Nach  den  Untersuchungen  des  Verf.  hat  das  Gift  des  Petermännchens 
(Trachinus  Draco)  eine  hämolytische  Wirkung.  Wahrscheinlich  ist  das  Gift 
ein  Amboceptor,  der  sich  mit  den  Endokomplementen  der  Blutkörperchen  ver- 
feindet. Buge  (Kiel). 


Pest. 

Atklnson,  J.  Mitford.  Plague  procedure  in  Hongkong.  Brit.  Med.  Journ. 
15.  Xtl.  06. 

Pest  wird  in  Hongkong  bekämpft  durch  Anzeige,  Isolation,  Desinfektion, 
Absonderung  (Segregation)  Verdächtiger  und  Reinigung.  Die  Chinesen  ver- 
beim  liehen  aber  die  Pestf&lle,  weil  sie  die  der  Anzeige  folgende  Desinfektion 
ffirchten,  und  werfen  die  Pestleichen  bei  Gelegenheit  auf  die  Straße.  Erst  als 
eii  gelang,  die  Bevölkerung  dabin  zu  bringen,  daß  sie  selbst  ihre  Behausungen 
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reinigte  (im  Weigerungsfall  wurde  die  Reinigung  durch  die  Sanitätskommission 
besorgt),  nahm  die  Pest  ab.  Bei  der  Engigkeit  der  übervölkerten  Straßen  im 
Chinesenquartier  ist  die  Bekämpfung  der  Pest  sehr  schwierig.  Dazu  kommt, 
daß  die  Pest  jetzt  endemisch  in  Canton,  Swatau,  Macao  und  auf  den  Philippinen 
ist,  und  daß  täglich  etwa  2 — 3000  Fahrgäste  von  Canton  nach  Hongkong 
kommen,  die  Pest  also  immer  wieder  eingeschleppt  wird.  Die  Anzahl  der 
Pesterkrankungen  in  Hongkong  stellte  sich  1895  auf  44,  1896  auf  1204,  1897 
auf  21,  1898  auf  1320,  1899  auf  1486,  1900  auf  1087,  1901  auf  1651,  1902 
auf  572,  1903  auf  1415  und  1904  auf  506.  In  Canton  batte  1904  die  Pest 
angeblich  stark  gehaust.  In  einem  Anhang  finden  sich  die  behördlicherseits 
erlassenen  Pestbekämpfungsmaßregeln  zusammengestellt.  Rüge  (Kiel). 


Rllckfa  llfle  ber. 

Kotj,  F.  6.,  and  Knapp,  R.  E.  Relapslng  fever  and  splrochaetes.  Brit.  Med. 

Journ.  1.  XII.  06. 

Verff.  verglichen  die  Spirochaeten  des  amerikanischen  RQckfallfiebers 
mit  denjenigen  des  indischen  (aus  Bombaj  stammend)  und  der  afrikanischen 
Recurrens.  Die  amerikanische  und  die  indische  Spirochaete  sind  gleich  lang 
(8  p),  die  afrikanische  ist  aber  16  p.  Die  indische  Spirochaete  Ist  aber  viel 
dfioner  als  die  amerikanische  und  hat  nicht  so  regelmäßige  Windungen,  dafür 
aber  zahlreiche  Querteilungen.  Die  amerikanische  Spirochaete  hat  nur  eine, 
die  afrikanische  zahlreiche  Geißeln.  Die  amerikanische  Spirochaete  tötet  Affen 
und  andere  Tiere  nicht,  die  afrikanische  tut  es.  Schon  Breinl  zeigte,  daß 
Immonisation  gegen  die  amerikanische  Spirochaete  keine  Immunität  für  die 
afrikanische  Spirochaete  bedingte.  Verff.  halten  die  Spirochaeten  für  Bakterien, 
weil  sie,  wie  schon  Koch  zeigte,  weder  Hucleus,  noch  Blepharoblast,  noch 
eine  ondulierende  Membran  haben.  Ferner  spricht  gegen  die  Protozoennatnr 
die  rasche  Vermehrung  im  Rattenblnt  (48  Stunden  nach  der  Infektion  bereits 
Hunderte  in  jedem  Gesichtsfeld),  die  Widerstandsfähigkeit  gegen  destilliertes 
Wasser  für  24  Stunden  und  länger  und  das  Erhaltenbleiben  der  Form  nach 
dem  Absterben.  Das  ist  bei  Protozoen  beides  nicht  der  Fall.  Auch  geben  sie 
ein  baktericides  Immunserum,  was  Protozoen  ebenfalls  nicht  tun,  und  zeigen 
keinen  Lufthunger,  */i  ccm  Immunblut  zusammen  mit  0,1  ccm  spirochaeten- 
baltigem  Blut  injiziert,  verhindert  die  Infektion.  Die  Immunisierung  ließ  sich 
bis  auf  das  250  fache  der  eben  angegebenen  Dosis  treiben.  Die  kurative  Dosis 
beträgt  5 Immunitätseinbeiten  pro  Gramm  Körpergewicht,  die  präventive  nur 
Vis  Einheit.  Buge  (Kiel). 


Trypanoscn  und  Tierseuchen. 

Tbeller,  A.  Das  Katarrhalfieber  der  Schafe  in  Südafrika.  Deutsche  Zeitschrift  für 
Tiermedizin.  11.  Band.  1907. 

Die  betr.  Krankheit  trennt  Theiler  von  der  von  Friedberger  und 
Fröhner  beschriebenen  Krankheit  dev  Schafe  in  Europa.  Das  Katarrbaifieber 
der  Schafe  in  Südafrika  eei  nicht  direkt  kontagiös  wie  in  Europa.  Hinsichtlich 
Verbreitung  and  sonstiger  Bedingungen  des  Auftretens  erinnere  es  vielfach  an 
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die  Pferdeaterbe.  Ee  komme  nur  an  bestimmten  Örtlichkeiten  vor,  an  feuchten 
Stellen,  wie  Flußniederungen  und  Sümpfen.  Ferner  trete  es  hauptsächlich  in 
regenreichen  Jahren  auf,  ganz  wie  die  Pferdesterbe,  besonders  in  den  Monaten 
Januar  bis  April,  um  in  der  kälteren  Jahreszeit  tu  verschwinden.  Während  aber 
die  Pferdesterbe  nur  ausnahmsweise  in  hochgelegenen  Moorgegenden,  bis  2000  m 
hoch,  Torkomme,  trete  die  Schafkrankheit  mehrfach  in  solch  hochgelegen« 
Gegenden  auf.  Dnterbringen  während  der  Nacht  in  gedeckten  Stallung« 
bietet  gewissen  Schott,  besonders  wenn  man  die  Tiere  erst  nach  Sonnenaufgang 
berausl&St  und  vor  Sonnenuntergang  wieder  eintreibt.  Geschorene  Schafe  soll« 
für  die  Krankheit  leichter  empfänglich  sein.  Bringt  man  kranke  ond  ge- 
sunde Tiere  zusammen  in  denselben  Stall  ond  füttert  und  tränkt  gemein- 
schaftlich, erfolgt  keine  Übertragung.  Dagegen  ist  das  Blut  eia«  krank« 
Tier«  sowohl  bei  subkutaner  wie  endovenöser  Impfung  in  Dosen  bis  sn  1 ccm 
virulent,  ebenso  das  Serum.  Das  Virus  vermag  auch  Berkefeld-Kerzen  m 
panieren.  Das  Blut  des  kranken  Tieres  bleibt  lange  virulent,  selbst  wenn  et 
bis  tu  2 Jahren  aufbewahrt  wurde.  Selbst  Fäulnis  d«  Blut«  serstürte  die 
Virulent  nicht  immer,  auch  nicht  Eintrocknen.  Da  die  Krankheit  nur  während 
der  rfacht  erworben  wird,  glaubt  Theiler,  daß  die  Übertragung  durch  ein« 
Zwischenwirt  erfolgt.  Die  Krankheit  scheint  sich  auf  die  Schafe  su  beschränk«. 
Besonders  leiden  die  reinrassigen  Merinos,  namentlich  die  jongen  Tiere.  Die 
Inkubation  dauert  bei  künstlicher  Impfung  ca.  4 Tage.  Et  entsteht  Fieber 
von  wenig  typischem  Charakter  und  durchschnittlich  6 — 7 tägiger  Dauer.  Ent 
wenn  das  Fieber  abgeklungen,  teigen  sich  die  deutlichen  Symptome  der  Krank- 
heit, speziell  das  Lecken  der  Lippen.  Die  Mocosa  d«  Mund«  und  der  Zange 
ist  gerötet,  später  auch  in  katarrhalischer  Entzündung,  die  sich  tn  hämorrha- 
gischer Entzündung  steigern  kann,  unter  Abstoßen  des  Epithels  an  Zange  and 
Schleimhaut  d«  Maul«.  Die  Lippen  sind  dann  g«chwollen,  ebenso  die  Zange. 
Schleimig-blutiger  Ausfluß  aus  dem  Maule  und  aus  der  Nase,  welch«  ein- 
trocknen kann  und  zn  Schnarchen  führt.  Es  kann  auch  tu  Diarrhöe  komm« 
mit  schleimig-blutig«  Beimischung.  Pathognomisoh  ist  auch  die  Entzündung  der 
Lederhaut  der  Klauen.  Die  Färbung  der  entzündeten  Lederbaut  in  den  Klanen 
kann  später  in  blau  übergehen.  Die  Tiere  magern  schnell  ab  and  werden  sehr 
anämisch.  Oft  erkranken  30 — 50%  tödlich.  Gute  Pflege  kann  ab«  oft  den 
Exitus  verhüten.  Im  Pansen  and  im  Netzmagen,  besonders  ab«  im  Labmag« 
findet  man  bei  d«  Sektion  nach  Entf«nung  des  Epithels  manchmal  fleckige 
und  streifige  Rötung  in  solchen  Fällen  auch  katarrhalische  Entzündung  der  Därme. 
In  akuten  Fällen  auch  leichte  Milzschwellung,  Nieren  gewöhnlich  ödematöe  and 
in  d«  Rinde  hyperämisch.  Auf  dem  Endo-  und  Epikard  Blutpnnkte.  Bei  chro- 
nisch« Fäll«  starke  Anämie,  Poikilocytose  mit  Basophilie  und  Auftret«  kern- 
haltiger roter  Blutkörper.  Schafe,  welobe  einen  Krankheitsfall  überatanden  haben, 
werden  mehr  oder  wraiger  immun.  Durch  wiederholte  Einspritzung  von  viru- 
lentem Blot  kann  di«e  Immunität  immer  mehr  gMteigert  werden,  and  hat 
das  Serum  hochimmonisierter  Tiere  starke  präventive  Eigenschaft«.  Solch« 
Serum  schützt  selbst  bis  24  Standen  nach  erfolgt«  künstlich«  Infektion.  Auch 
bereits  erkrankte  Schafe  gen«en  nach  Impfungen  mit  solchem  Schntzeerom 
leiobter  alz  nicht  geimpfte.  Die  Krankheit  scheint  auch  in  Kamerun  vorzo- 
kommeo,  wenn  auch  scheinbar  meist  in  leichterem  Grade.  Wir  wadem  dar- 
auf bei  anderer  Gelegenheit  noch  zurückkommen.  H.  Ziem  an  n. 
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Theiler,  A.  Die  Osteoporosls  de*  Pferdegeschlechtes.  Monatshefte  für  praktische 
Tierheilkunde.  XVIII.  Band,  5.  Heft 

Th.  beschreibt  das  häufige  Vorkommen  derselben  Krankheit  de*  Pferde- 
geschlechtes,  welche  Referent  als  Kieferkrankheit  der  Pferde  und  Maultiere 
in  Kamerun  (Archiv  für  wiasensch.  u.  pr.  Tierheilkunde,  1905,  31.  Bd.,  3.  Heft) 
erwähnt  hat  Auch  Theiler  faßt  diese  Krankheit  als  eine  solche  sui  generis 
auf,  welche  von  der  Osteomalacie  getrennt  wäre.  Dieselbe  tritt  suweilen  in 
■eochenartiger  Ausbreitung  auf.  Man  hat  sie  in  Amerika  gefunden,  auch  in 
Australien, in  Hawai,  m.  W.  auch  in  niederländisch  Indien,  ferner  in  Mada- 
gaskar. Auf  Grund  des  vorliegenden  Materials  kommt  Theiler  tu  demSchlusse, 
daß  die  Osteoporoeia  bei  Pferden  jeder  Rasse,  jeden  Alters  und  jeden  Geschlechts 
angetroffen  wird,  sweitens,  daß  sie  mit  der  Fütterung  und  mit  der  Pflege  in 
keiner  Weise  susammenhängt  (was  Referent  auch  annahm),  drittens,  daß 
die  entstehende  Osteoporosis  bei  einem  Pferde  auf  Kontakt  mit  kranken  Pferden 
oder  Lokalitäten,  wo  kranke  Pferde  sich  aufhielten,  xurückgeführt  werden  kann 
(ebenfalls  vom  Referent  schon  betont),  viertens,  daß  tur  Entstehung  der  Osteo- 
porosis äußere,  bis  jetst  noch  unbekannte  Ursachen  notwendig  sind.  Interes- 
sant ist,  daß  Übertragungsvenuche  durch  Bluteinspritxnngen  btw.  Blut- 
transfusionen mit  mehreren  Litern  Blut  keine  Übertragung  bedingten.  Th. 
denkt  an'  einen  Zwischenträger  als  Vermittler  des  Krankheitsstoffes,  und  daß 
die  Existent  dieses  Zwischenträgers  vielleicht  von  gewissen  äußeren  Bedingungen 
abhängig  ist.  Wir  wissen  ja  auch,  daß  das  sogen.  Küstenfieber  der  Rinder 
nicht  durch  Blutimpfongen,  sondern  nur  durch  Zecken,  die  von  kranken  Tieren 
Blut  gesogen  haben,  übertragen  werden  kann.  Nach  Th.  kennten  kranke 
Tiere,  welche  in  andere  klimatische  Bedingungen  versetxt  würden,  genesen. 
Referent  hat  das  bei  nicht  behandelten  Tieren  bis  jetst  noch  nicht  beobachtet. 
Symptome  bestehen  nach  Tb.  in  Steif-  oder  Lahmgehen,  fortschreitender  Ab- 
magerung und  Anschwellung  der  Gesichts-  und  Kieferknochen,  welch  letstere 
patbognomisch  ist.  Häufig  ist  auch  da*  Losreißen  der  Bänder  in  den  unteren 
Gelenken  und  das  Heruntersinken  der  Fesseln,  spontane  Frakturen  der  Beine, 
Brüche  der  Lendenwirbel  und  der  Bippen.  Nach  Th.  beginnen  oeteoporöee 
Tiere  schon  frfibxeitig  abtumagern,  bevor  die  Kiefertchwellung  das  Kauen 
beeinflußt.  Referent  sah  weniger  eine  Erschwerung  des  Kauen*  als  der  Atmung, 
welche  schließlich  tu  chronischer  Erstickung  führt.  In  ausgesprochenen  Fällen 
kann  die  Kieferschwellnng  aber  so  stark  sein,  daß  das  Tier  das  Maul  nicht 
mehr  sehließen  kann.  An  der  Schwellung  der  Kopfknochen  beteiligt  sich 
hauptsächlich  das  Nasenbein  und  der  obere  und  untere  Kieferknoehen.  Die- 
selben sind  weich  und  lassen  eich  mit  dem  Messer  leicht  schneiden.  Im 
Durchschnitt  erscheinen  sie  fein  porös,  ebenso  die  Knochen  des  Skeletts,  be- 
sonders die  Epiphysen  der  Röhrenknochen.  In  den  Gelenken  findet  man 
Erosionen  des  knorpligen.  Überzuges  und  gelatinöse  Verquellung  der. Gelenk- 
kapsel. Knochenmark  oft  blutunterlaufen.  Die  inneren  Organe  meist  normal. 

Als  Behandlung  schlägt  Theiler  Versendung  der  Tiere  in  osteoporose- 
freie Gegenden  vor.  Referent  hatte  seinerzeit  große  Dosen  von  Jodkali, 
20—30  Gramm,  mindestens  14  Tage  hindurch  gegeben,  empfohlen,  was  an- 
geblich mehrfach  tnr  Heilung  führte.  Das  Befallenwerden  der  Maultiere, 
welches  ich  in  Kamerun  fand,  wird  von  Theiler  für  Südafrika  nicht  «wähnt. 

H.  Ziemann. 
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Theiler,  A.  Tlerseuchenbeklmpfung  ia  Trantvaal.  Deutsche  Tierärztliche  Wochen* 

schritt  Nr.  46,  48  u.  50.  50.  Jahrgang. 

Theiler  teilt  mit,  daß  mr  Zeit  des  Friedensschlusses  «wischen  Buren 
und  Engländern  im  Mai  1902  gam  Südafrika,  speziell  aber  Transvaal,  infolge 
der  Kriegszüge  verseucht  war  durch  Tierkrankbeiten.  Es  wurde  daher  die 
Stelle  eines  Principal  Veterinär;  Surgeon  geschaffen  und  das  Land  in  20  Di- 
strikte eingeteilt,  welchen  je  ein  Tierarzt  überwiesen  wurde.  In  den  größeren 
und  am  meisten  verseuchten  Distrikten  erhielt  der  Tierarzt  als  Assistenz  Laien- 
Viehinspektoren,  sog.  Stockinspektors.  Außerdem  hatten  in  den  namentlich 
mit  Küstenfieber  infizierten  Distrikten  auch  die  Mannschaften  der  berittenen 
Polizei,  welche  über  das  ganze  Land  zerstreut  waren,  Meldungen  über  Tier- 
seuchenausbrüche abzustatten.  Diese  Laien-Inspektoren  sowie  die  Unteroffizier« 
und  Soldaten  der  Polizei  erhielten  Instruktionakune  im  Bakteriologischen 
Laboratorium  zu  Pretoria,  bezüglich  Viehseuchen-Gesetsgebung,  Merkmale  der 
verschiedenen  Seuchen,  Anleitung  zu  Sektionen  und  vor  allem  Herstellung  von 
Ausstricbprä  paraten  vom  Blute  kranker  und  toter  Tiere.  Mit  der  Zeit  wurde 
auch  die  Viebeinfuhr  geregelt,  bestimmte  Grenzstationen  mit  Quarantänestellen 
und  Schwemmbäder  für  mit  Bäude  infizierte  Schafe  und  Ziegen  eingerichtet. 
Dieser  mehr  praktische  Teil  des  Veterinardienstes  unterstand  dem  Subdeparte- 
ment (Subdivision  A)  des  Landwirtscbaftsdepartements.  Der  Subdivision  A 
koordiniert  war  Subdivision  B,  welche  das  bakteriologische  Laboratorium  und 
die  Seuchen  Versuchsstation  nmfafite.  Nach  Friedensschlufi  wurde  das  Labora- 
torium dem  Departement  des  Öffentlichen  Gesundheitswesens  unterstellt,  om 
später  wieder  dem  Land wirtschaftsdepartem ent  untergeordnet  zu  werden.  Die 
nächste  Aufgabe  des  Laboratoriums  bestand  in  der  Herstellung  von  Pocken- 
lymphe, in  Bereitung  von  Serum  gegen  Rinderpest  und  Lungenseuche,  ferner 
in  dem  Studium  der  Pferdesterbe.  Ein  Immunisionaverfabren  für  Maultiere 
ist  bezüglich  dieser  Krankheit  bereits  erfunden  worden.  Der  Vorsteher  des 
Laboratoriums  batte  bei  den  Gesetzentwürfen  mit  dem  Vorsteher  von  Snb- 
division  A bei  der  Ausarbeitung  von  Gesetzentwürfen  zusammenznwirken.  Es 
kam  dann  zur  Ausarbeitung  erstens  von  Allgemeinbestimmungen  betr.  Import 
und  Grenzverkehr,  zweitens  von  Bestimmungen  bei  Krankheitsausbruch  im 
Inlande.  Die  Bestimmungen  bezogen  sich  1.  auf  Rinderpest,  2.  das  Ost* 
küstenfieber  des  Rindes,  8.  Lungensenche,  4.  Tuberkulose,  5.  Anthrax,  6.  Rots, 
7.  epizootische  Ly mphangitis , 8.  Räude  der  Pferde,  9.  Schweinepest  und 
Schweinerotlauf,  10.  die  Räude  der  Schafe  und  Ziegen,  11.  andere  Krankheiten. 
Theiler  bringt  bei  Erwähnung  der  einzelnen  Krankheiten  eine  äußerst  inter- 
essante Zusammenstellung  über  die  bei  den  einzelnen  Methoden  der  Seuchen- 
bekämpfung gewonnenen  Resultate.  Die  numerische  Aufzählung  des  Viehbe- 
standes in  Transvaal  am  17.  April  1904  kann  einen  Westafrikaner  nur  mit 
stillem  Neide  erfüllen.  H.  Ziemann. 


Spielmeyer.  Experimentelle  Tabes  bei  Hunden  (Trypanosomen-Tabes).  Aus  der 

peychiatr.  Klinik  in  Freiburg.  Münch.  Med.  Wochenschrift  Nr.  48.  Vom 
27.  11.  06. 

Den  Ausgangspunkt  für  die  interessanten  Untersuchungen  des  Vsrf. 
bildete  die  Beobachtung,  daß  die  Schlafkrankheit  und  die  poateyphilitische 
Paralyse  nicht  nur  pathologisch-anatomisch,  sondern  auch  im  klinischen  Bild« 


Digitized  by  Google 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


69 


große  Ähnlichkeit  teigen.  Besteht  doch  auch  t wischen  den  Erregern  beider 
Krankheiten,  den  Trypanosomen  und  Spirochaeten,  eine  nabe  Verwandtschaft. 

Sp.  machte  es  sieb  tur  Aufgabe  nachzuprüfen,  ob  auch  sonst  pathologisch- 
anatomisch  oder  klinisch  verwandtschaftliche  Beziehungen  zwischen  Trypa- 
nosomenkrankheiten  und  postayphilitischen  Erkrankungen  bestehen;  ins- 
besondere, ob  die  bei  beiden  beobachteten  Veränderungen  des  Nervensystems 
noch  weitere  Übereinstimmungen  zeigen. 

Sp.  übertrug  Trypanosoma  brucei  auf  mehrere  Tierarten.  Von  diesen 
erwiesen  sich  nur  Hunde  als  geeignet,  weil  sie  die  Infektion  längere  Zeit 
überstanden.  Es  gelang  ihm  bei  diesen  mit  Trypanosomen  infizierten  Händen 
im  Zentralnervensystem  frische,  degenerative  Veränderungen  nachznweisen,  die 
denen  der  postsypbilitiscben  Tabes  vollkommen  glichen. 

Die  Ähnlichkeit  mit  der  Tabes  zeigte  sich  besonders  auch  darin,  dafi 
der  Degenerationsprozeß  ausschließlich  an  das  Binterwurselsystem  gebunden 
war.  In  der  'Hauptsache  beschränkte  sich  der  Krankheitsprozeß  auf  das 
Halsmark.  Die  peripheren  Nerven  waren  nicht  erkrankt  Auch  in  der 
sensiblen  Trigeoiinuswurtel  und  im  Optikus  waren  degenerative  Prozesse  nach- 
weisbar. Das  ganze  Bild  zeigte  mit  der  Tabes  eine  solche  Übereinstimmung, 
daß  Verf.  sie  als  Trypanosomentabes  bezeichnen  möchte. 

Dohrn  (Hannover). 


Syphilis. 

Woranhl,  Galll.  Un  caso  dl  slfilide  cerebrale  con  emlplegla  slnistra  guarito  colle 
iniezloni  endo-venose  d'ldrarglrio.  11  Polidinico,  Sezione  Pratica.  Roma,  1906, 
Pasc.  9. 

Verfasser  beschreibt  einen  außerordentlich  schweren  Fall  von  Hirnsyphilis, 
bei  dem  ee  darauf  ankam,  die  unmittelbare  Lebensgefahr  dnreh  möglichst 
intensive  nnd  schnelle  Queckailberwirknng  zu  beseitigen.  Der  Autor  machte 
in  einem  Verlaufe  von  22  Tagen  15  mal  Injektionen  von  1 cg  Sublimat, 
aufgelöst  in  10  g physiologischer  Kochsalzlösung.  Die  Hemiplegie  kam  nicht 
allein  znm  Stillstand,  sondern  verschwand  auch  komplett.  Irgendeine  üble 
Folge  wnrde  nicht  gesehen.  Da  Referent  in  den  Tropen  auch  einige  Fälle  von 
Gehirnsyphilis  gesehen  hat  von  seltener  Hartnäckigkeit  der  Rezidive,  wären 
»lebe  Versuche  mit  endovenösen  Soblimateinspritinngen  geeignetenfalls  zu 
wiederholen.  H.  Ziemann. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Beilei,  Glaseppe,  e Colllna,  Mario.  Nuovo  contrlbuto  a)  polare  patogeno  de!  bla- 
stemiceti  (emlascbl)  (Larlnglte  blastomicetica).  II  Policlinico,  Seaione  Pratica. 
Roma,  1906.  Fase.  5. 

Da  die  Blaatomykoae  eine  immer  steigende  Bedeutung  gewinnt,  und  diese 
Krankheit,  wie  Referent  demnächst  ansführen  wird,  für  die  Tropen  ebenfalls 
wichtig  ist,  sei  hier  kurz  anf  jene  Arbeit  verwiesen.  Die  Autoren  beschreiben 
eise  Frau,  die  seit  zwei  Jahren  an  Husten  litt  und  schwere  Anfälle  von  Larynx 
Stenose  hatte.  Bei  larynkoskopischer  Untersuchung  starke  Hyperämie  nnd 
Schwellung  der  Schleimhaut  des  Larynx  and  der  Stimmbänder.  Am  linken 

ArcfelT  f&r  Schiff»-  o TropcobjgUn«.  XII.  Q 
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Stimmband  außerdem  eine  tiefe  Ulceration.  Ana  den  Gewebemauen  der  Ulce- 
ration  gelang  et  ihnen,  ebenso  wie  bei  einem  zweiten  Falle,  nachdem  Carcinon 
und  Tuberkulose  hatten  auageachlouen  werden  können,  einen  BlastomjeeUn 
zu  züchten,  der  in  Bouillon,  in  Agar-Agar,  Gelatine,  in  Milch  und  auf  Kar- 
toffeln ein  typisches  Wachstum  zeigte.  Indes  blieben  die  von  den  Autores 
angestellten  Tierversuche  mit  Injektion  dieser  Reinkulturen  ohne  eindeutiges 
Resultat.  Die  Autoren  sprechen  nur  von  einer  Abmagerung  der  Versuchstiere 
Jedenfalls  kam  es  an  den  lnjektionutellen  unter  der  Haut  nicht  zur  Entwick- 
lung von  Tumoren.  H.  Ziemann. 

Chrbtophers,  8.  R.  Prelimlnsry  note  on  ths  development  ol  Piroplaama  ctni»  io 

tbe  tick.  Brit.  Med.  Journ.  12. 1.  07. 

ln  Südafrika  wird  die  Piroplasmose  des  Hundes  durch  Haemaphysalis 
leachi  (Audonin),  in  Madras  durch  Rhipicephalut  sanguineua  (Latreille)  über- 
tragen, und  zwar  durch  Nymphen  und  Erwachsene,  die  von  einer  infizierten 
Mutter  stammen.  Außerdem  kann  die  Infektion  im  Nymphenstadiom  erfolgen 
und  die  erwachsene  Zecke  dann  die  Parasiten  übertragen.  Im  Darm  von  er- 
wachsenen Zecken  und  von  Nymphen,  die  piroplasmenhaltiges  Blot  gesogen 
haben,  fiodet  man  freie  Formen,  die  den  in  den  Blutkörperchen  gefundenen 
gleichen.  Diese  geben  in  3,0  p große  runde  Formen  mit  deutlichem  Chromatin- 
kern über  und  werden  schließlich  keulenförmig,  wie  sie  R.  Koch  schon  in 
den  Eiern  beschrieb.  Sie  gehen  aus  dem  Darm  in  die  EierstOcke  über,  finden 
sich  aber  auch  in  den  Speicheldrüsen  der  hereditär  oder  direkt  infiziertes 
Nymphen.  Sie  sind  beweglich.  Oft  findet  man  auch  in  den  Speicheldrüse« 
hereditär  infizierter  Nymphen  in  Schwärmen  4 p große,  birnenförmige  Parasiten, 
die  den  in  den  Blutkörperchen  auftretenden  sehr  ähnlich  sind.  Direkt  durch 
Teilung  der  Keulenformen  entstanden.  Diese  Formen  können  eventuell  acboo 
infizieren.  Gewöhnlich  aber  zerfallen  diese  KOrper  nach  erfolgter  Teilung  da 
Chromatins  in  die  kleinen  Piroplasmen,  wie  eie  im  Blote  gefunden  werden. 

Vielleicht  existiert  außer  diesen  noch  ein  (weiter  Entwicklnngscyklua 

Roge  (Kiel). 


Beriberi. 

Jeaneelme,  E.  Ls  B4rib4rl.  Paris  1907,  Doin. 

Im  Gegeosats  zur  deutschen,  englischen  und  holländischen  Literatur  war 
die  französische  bisher  arm  an  guten  Publikationen  über  Beriberi.  Namentlich 
fehlte  eine  gedrängte  monographische  Bearbeitung,  wie  wir  sie  in  Schenbss 
„Beriberikrankheit“  oder  in  dem  Kapitel  Beriberi  in  Menses  und  Scheubet 
Handbüchern  der  Tropenkrankbeiten  besitzen.  Jeanseimes  kleines  Buch  hilft 
diesem  Mangel  in  trefflicher  Weise  ah.  Es  bildet  ein  Bändchen  der  „Eney- 
clopddie  scientrfiqne  des  Aide-Memoires“  nnd  gibt  in  knapper,  klarer  Dar- 
stellung alles,  was  wir  über  das  Wesen,  die  Symptome  und  die  Behandlung 
des  leider  noch  immer  nicht  genügend  erforschten  Leidens  wissen. 

Wie  fast  alle  deutschen  und  wie  die  meisten  englischen  Forscher  faßt 
auch  Jeanselme  Beriberi  als  infektiöse  Polyneuritis  auf.  Er  kritisiert  und 
widerlegt  noch  einmal  die  Einwände,  welche  gegen  die  Annahme  einer  In- 
fektion gemacht  werden  und  weist  die  Deutung  der  Krankheit  als  Folge  d« 
Reiinahrung  zurück,  gleichviel  ob  die  Wirkung  des  Reises  in  ungenügenden 
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Nkhrwert  oder  in  einer  Intoxikation,  einem  Sitotoxiamns  gesucht  wird.  Die 
1 elitere  Auffassung  hat  neuerdings  in  mehreren  japanischen  Anten  eifrige 
Vertreter  gefunden,  welche  ihre  Gründe  mit  mehr  Zuversicht  als  Überzeugungs- 
kraft Vorbringen  und  welche  in  seltsamer  Weise  die  Gegenbeweise  aus  ihrer 
eigenen  Heimat  ebenso  ignorieren,  wie  die  Erfahrungen  in  den  Anstalten  und 
Gefängnissen  der  Straite  Settlements.  Wie  angesichts  dieser  Beobachtungen 
and  angesichts  der  Heilwirkung  des  Klimawechsels  bei  gleichbleibender  Nah- 
rung noch  jemand  den  Reis  als  alleinige  Ursache  der  Beriberi  betrachten 
kann,  bleibt  dem  Unbefangenen  ein  Rätsel.  Anderseits  muß  Jeansei  me,  wie 
jeder,  der  über  Beriberi  schreibt,  sich  der  an  sich  überflüssigen  Aufgabe  unter- 
riehen, die  vielen  angeblichen  Entdeckungen  spezifischer  Krankheitserreger  als 
schlecht  begründet  znrückxuweiseu.  Er  zitiert  acht  solcher  Entdecker  und 
bitte  die  Zahl  noch  bedeutend  vermehren  können.  Wann  werden  junge  bak- 
terienfrobe  Forscher  lernen,  ihre  „spezifischen  Parasiten"  erst  durch  Versuche 
einsrandfrei  sicherzustellen,  ehe  sie  dieselben  der  wissenschaftlichen  Welt  ver- 
künden? — Die  Symptome  und  die  Diagnose  sind  sehr  ausführlich  und 
gut  gegeben.  Doch  betont  der  Verfasser  die  Hypästhesie  und  die  Schmerzen 
viel  zu  sehr  gegenüber  der  Parlsthesie,  die  in  den  meisten  Flilen  neben 
Mattheit  der  Beine  das  erste  und  darum  höchst  wichtige  Zeichen  ist,  welche« 
in  Lindern  mit  endemischer  Beriberi  den  Patienten  selbst  zur  Diagnose  ver- 
hilft  Das  unbehagliche  Symptom  kommt  ja  bei  wenig  Krankheiten  vor,  und 
namentlich  wer  schon  einmal  Beriberi  hatte,  erkennt  einen  Rückfall  zuerst 
daran  und  er  kann  durch  Ort-  oder  Nabrungswechsel  der  Weiterentwicklung 
Vorbeugen.  Natürlich  muß  aber  der  Arzt  die  Sprache  der  Leute  verstehen, 
am  das  zu  erfahren,  und  von  seiten  des  Patienten  ist  ein  gewisser  Grad  von 
Intelligenz  nötig,  um  die  seltsame  Empfindung  in  Worte  kleiden  zu  können.  — 
Daß  der  Verfasser  zweifelt,  ob  sekundäre  Kontrakturen  wirklich  Vorkommen 
ist  om  so  merkwürdiger,  als  er  selbst  solche  „griffe«“  beschreibt  und  an  führt, 
daß  sriederholt  Tenotomien  gemacht  werden  mußten.  — Die  Pulswelle  be- 
•chreibt  Jeanselme  als  schwach,  den  Puls  als  weich,  erwlhnt  aber  wenige 
Zeilen  weiter,  daß  die  großen  Arterien  wie  bei  Aorta-Insuffizienz  heftig  klopfen. 
Daß  dies  auch  für  den  Radialpuls  gilt,  zeigen  die  Spbygmogramme,  aber  dann 
darf  man  doch  nicht  von  einer  schwachen  Pulswelle  reden. 

Die  Verhinderung  der  Beriberi  stellt  sich  Verf.  etwas  zu  leicht  vor, 
«renn  er  sagt:  „Es  handelt  sich  um  ein  vermeidbares  Leiden.“  „Laßt  die 
Kulis,  die  Soldaten,  die  Seeleute  in  weiten  gut  gelüfteten  Räumen  wohnen, 
gebt  ihnen  gute  Nahrung,  verlangt  nicht  zu  viel  Arbeit  von  ihnen,  und  ihr 
werdet  sehen,  daß  eine  schrecklich  anssehende  Epidemie  minimale  Proportionen 
annimmt."  Du  wäre  alles  schön  und  gut,  wenn  sich'e  nur  immer  ausführen 
ließe,  namentlich  da,  wo  die  Krankheit  am  schlimmsten  haust:  im  Krieg. 
An  Bord  eines  Schiffes,  ja,  oft  auch  in  Kasernen  und  Standquartieren,  nicht 
aber  bei  den  großen  Märschen  und  den  furchtbaren  Strapazen  eines  schweren 
Feldzugs,  oder  bei  einer  Belagerung  wie  die  von  Port  Arthnr.  Der  Verfasser 
legt  überhaupt  zu  großen  Wert  auf  den  vorherigen  Ernährungszustand.  Nach 
ihm  werden  weit  überwiegend  Schwächliche  befallen.  Aber  im  allgemeinen 
sind  doch  Soldaten  die  Blüte  einer  Bevölkerung,  und  Sodann  haben  Ref.  in 
Tokio  und  Scheube  in  Kioto  unabhängig  voneinander  betont,  daß  Beriberi, 
and  zwar  namentlich  in  der  schwersten,  akutesten  Form,  gerade  starke,  mus- 
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kulöse,  gut  genährte  Männer  am  häufigsten  befällt.  Also  gute  Konstitution 
und  Ernährung  sind  gewiß  kein  sicherer  Verlaß  gegen  die  Krankheit,  und  es 
wird  noch  fiel  Zeit  vergehen,  ehe  wir  Beriberi  so  ganz  allgemein  als  ver- 
meidbar erklären  dürfen. 

Wenn  man  also  dem  Verfasser  in  Einzelheiten  nicht  beipflichten  kann, 
so  verdient  sein  Buch  im  ganzen  volles  Lob.  Baelz. 


Verschiedenes. 

Jesierski,  P.  V.  Beeinflussung  von  Infektionskrankheiten  durch  Vacclnation.  Aus 

der  medizinischen  Klinik  in  Zürich.  Jahrbuch  für  Kinderheilkunde,  Bd.  14, 
H.  2,  1906. 

ln  der  Absonderungsabteilung  der  Züricher  medizinischen  Klinik  erkrankte 
ein  8jähriger  Scharlachrekonvaleszent  unter  Erscheinungen,  die  den  Verdacht 
einer  Pockenerkrankung  nahelegten.  Man  sah  sich  daher  geswungen,  alle 
Insassen  des  Absonderungsbauses  prophylaktisch  zu  impfen.  Im  ganzen  wurden 
38  Patienten  geimpft  (22  Scbarlachkranke,  10  TuberkulSse,  5 Typhöse  und 
1 Lepröser).  Ein  großer  Teil  dieser  Kranken  war  bisher  noch  nicht  geimpft 
worden. 

Von  den  22  Scbarlachpatienten  zeigten  11  eine  Zunahme  der  Krankheits- 
erscheinungen. Die  Störungen,  die  z.  T.  sehr  erheblich  waren,  äußerten  sich 
in  verschiedener  Weise.  In  einem  Fall  traten  zu  dem  Scharlach  Gelenk-  und 
Herzklappenentzündungen  hinzu;  in  einem  anderen  folgte  7 Tage  nach  der 
Impfung  ein  tödlich  verlaufendes  Scbarlachrezidiv;  in  einem  dritten  Falle 
zeigte  eine  in  Heilung  begriffene  Nephritis  einen  neuen  Nachschub.  In  den 
übrigen  Fällen  waren  weniger  schwere  Störungen  zu  verzeichnen.  Sehr 
interessant  ist  in  2 Fällen  das  Zusammentreffen  von  Scharlach  mit  Varizellen 
und  Vaccination.  Das  Nebeneinanderbestehen  von  Varizellen  and  Vaccination 
in  den  genannten  Fällen  bildet  einen  treffenden  Beweis  für  die  Verschieden- 
artigkeit beider  Erkrankungen. 

Bei  den  Tuberkulösen  und  den  Typhuskranken  traten  keine  erheblichen 
Störungen  auf.  In  dem  Pustelinbalt  konnten  die  spezifischen  Erreger  der 
Krankheit  nicht  nachgewiesen  werden.  Dagegen  wurden  in  dem  Pustelinbalt 
des  Leprakranken  typische  Leprabazillen  nachgewiesen 

Aus  den  bei  den  Scharlachkranken  beobachteten  Störungen  des  Krank- 
heitsverlaufes, die  bei  der  Hälfte  der  22  geimpften  Kranken  auftraten,  gebt 
hervor,  daß  die  Impfung  doch  nicht  so  ohne  Einfluß  auf  bestehende  Infektions- 
krankheiten ist,  wie  es  neuerdings  behauptet  ist.  Dohrn  (Hannover). 

Groß,  Ludwig.  Elastische  Thermokopfkappt  und  Thermostirnbinde.  Eise  neue  Ait- 
wendungsform  des  Thermophors.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907, Nr.8. 

Verf.  konstruierte  eine  elastische  Gummikappe,  deren  Wandungen  Tber- 
mopbormasse  enthalten;  diese  Gummikappe  soll  als  zweckmäßiger  Ersatz  der 
von  Eugen  Wolf  angegebenen  heißen  Stirnkom pressen')  zur  Unterdrückung 
der  Seekrankheit  dienen.  Zur  Erwärmung  der  Thermophormasse  dient  sin 
unter  oder  über  der  Kappe  angelegtes  heißes  Handtuch. 

R Bassenge  (Berlin). 

*)  Vgl.  dieses  Archiv  1906. 
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Die  Beurteilung  der  Tropendiensttauglichkeit 
bei  Offizieren  und  Mannschaften. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  Steudel,  Berlin. 

Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  filr  Hygiene 
und  Demographie  zu  Berlin. 

Die  Notwendigkeit  einer  Untersuchung  auf  Tropendiensttaug- 
lichkeit  bei  Offizieren  und  Mannschaften  drängt  sich  jedem  auf,  der 
einmal  gesehen  hat,  wie  rasch  einzelne  Menschen,  die  in  ihrer  Heimat 
sehr  wohl  ihren  Pflichten  genügen  konnten,  in  den  Tropen  körperlich 
und  geistig  zusammenbrechen  und  sich  nicht  wieder  erholen,  bis  sie 
in  die  Heimat  zurückgekehrt  sind,  und  selbst  hier  erst  nach  langer 
Zeit  oder  überhaupt  nicht  mehr  vollkommen.  Solche  Unglücks- 
falle, welche,  abgesehen  von  den  Nachteilen,  die  sie  dem  einzelnen 
bringen,  der  kolonialen  Sache  schaden  und  viel  Geld  kosten,  lassen  sich 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  durch  genaue  Untersuchungen  vermeiden. 

Um  dieses  Ziel  zu  erreichen,  nämlich  durch  eine  Untersuchung 
diejenigen  Menschen  auszuscheiden,  deren  Organismus  voraussicht- 
lich dem  tropischen  Klima  gegenüber  zu  wenig  Widerstandsfähig- 
keit besitzt,  ist  vor  allem  notwendig,  daß  der  untersuchende  Arzt 
eine  genaue  Kenntnis  derjenigen  Krankheiten  und  Schädigungen 
besitzt,  welche  das  tropische  Klima  für  den  Europäer  am  häufigsten 
zur  Folge  hat.  Deshalb  ist  es  am  besten,  wenn  Tropenärzte  diese 
Untersuchungen  vornehmen.  Arzte,  welche  das  wärmere  Klima  nur 
daher  kennen,  daß  sie  ab  und  zu  einen  Patienten  zur  Heilung  eines 
Leidens  „in  den  Süden“  schicken,  werden  immer  geneigt  sein,  die 
Gefahren  des  tropischen  Klimas  zu  unterschätzen.  Trotzdem  glaube 
ich,  daß  auch  Arzte,  welche  noch  nie  in  den  Tropen  gewesen  sind,  eine 
Untersuchung  auf  Tropendiensttauglichkeit  mit  genügender  Zuver- 
lißigkeit  vornehmen  können,  wenn  sie  sich  vorher  über  die  wich- 
tigsten in  Betracht  kommenden  Punkte  genau  unterrichtet  haben. 
Kurze  Anweisungen,  wie  sie  in  den  militärischen  Dienstvorschriften 
enthalten  sind  (Schutztruppenordnung  und  Dienstanweisung  zur 
Beurteilung  der  Militärdienstfähigkeit)  sind  hierzu  zweckmäßig. 
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In  Deutschland  werden  bei  Mannschaften  im  allgemeinen  wie 
in  Frankreich  3 Untersuchungen  vorgenommen;  die  erste  bei  der 
Meldung  znm  Kolonialdienst  durch  den  Truppenarzt,  die  zweite  bei 
Einstellung  in  den  Kolonialdienst  ebenfalls  durch  den  Truppenarzt 
und  die  dritte  vor  der  Ausreise  durch  einen  Schutztruppenarzt. 
Bei  eiligen  Einberufungen  finden  nur  2 Untersuchungen  statt;  eine 
durch  den  Truppenarzt  und  eine  durch  einen  Tropenarzt.  Bei  den 
Zivilbeamten  findet  im  allgemeinen  nur  eine  Untersuchung  vermittels 
eines  Formulars  statt,  welches  nach  Ausfüllung  durch  einen  beamteten 
oder  Obermilitärarzt  von  Tropenärzten  in  Berlin  geprüft  wird.  Nur 
wenn  diese  Prüfung  irgendwelche  Zweifel  ergibt,  oder  wenn  der 
Anwärter  in  der  Nähe  von  Berlin  seinen  Wohnsitz  hat,  oder  zu 
einem  vorbereitenden  Kursus  oder  anderem  Zweck  nach  Berlin  kommt, 
findet  noch  eine  zweite  Untersuchung  durch  einen  Tropenarzt  statt. 
Schlechte  Erfahrungen  sind  mit  diesem  System  in  den  letzten  Jahren 
nicht  mehr  gemacht  worden,  wohl  sind  mir  aber  solche  aus  früherer 
Zeit  bekannt. 

Was  nun  die  Erfahrungen  betrifft,  auf  Grund  deren  die  Aus* 
wähl  zu  erfolgen  hat,  so  können  wir  uns  besonders  bezüglich  der 
statistischen  Grundlagen  nicht  mit  denjenigen  der  englischen,  fran- 
zösischen und  holländischen  Kolonialtruppen  vergleichen.  Die  in 
Südwestafrika  gewonnenen  Erfahrungen  sind  deshalb  nicht  ohne 
weiteres  verwertbar,  weil  es  sich  hier  nicht  um  ein  tropisches, 
sondern  um  ein  subtropisches  Land  handelt.  Die  Schutztruppen  in 
Kamerun  und  Deutsch-Ostafrika  haben  aber  nur  schwarze  Mann- 
schaften, ihr  europäisches  Offizier-  und  Unteroffizier- Personal  ist 
aber  zu  gering,  um  über  viele  Fragen,  z.  B.  die  Häufigkeit  von 
Lungentuberkulose  im  Vergleich  zur  heimischen  Armee  genügend 
sichere  Grundlagen  geben  zu  können. 

Ich  will  mich  deshalb  darauf  beschränken,  nur  die  mir  am 
wichtigsten  scheinenden  Punkte  ohne  Zahlenbegründung  anzuführen, 
und  ohne  auf  Vollständigkeit  irgendwelchen  Anspruch  zu  erheben. 

1.  Zum  Dienst  in  den  Tropen  ist  ein  voll  entwickelter,  kräf- 
tiger Körper  ohne  Fehler  an  wichtigen  Organen  und  ein  fester 
selbständiger  Charakter  notwendig.  Zum  Militärdienst  in  den 
Tropen  ist  die  heimische  Felddienstfähigkeit  das  erste  unbedingte 
Erfordernis. 

2.  Das  Nervensystem  bedarf  bei  der  Untersuchung  der  größten 
Berücksichtigung,  weil  es  in  den  Tropen  am  häufigsten  leidet. 
Menschen  mit  Neigung  zu  Neuralgien,  Kopfschmerzen,  zu  Hypo- 
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chondrie,  oder  solche,  welche  schon  in  der  Heimat  bei  gesteigerten 
dienstlichen  Anforderungen  nervös  abgespannt  werden  und  Erholungs- 
urlaub bedürfen,  sind  ebenso  wie  hereditär  schwer  Belastete  oder 
geistig  Minderwertige  unbedingt  tropendienstuntauglich. 

3.  Das  Herz  muß  gesund  und  leistungsfähig  sein,  Neigung  zu 
Blutarmut  darf  nicht  vorhanden  sein. 

4.  Menschen,  welche  Neigung  zu  Verdauungsstörungen  haben 
oder  an  chronischer  Obstipation  leiden,  sind  tropendienstun tauglich. 
Die  Zähne  müssen  in  einem  solchen  Zustande  sein,  daß  gutes  Kauen 
möglich  ist. 

5.  An  die  Atmungsorgane  werden  in  den  Tropen  im  allgemeinen 
keine  besonderen  Anforderungen  gestellt.  Dagegen  sind  Tuberkulöse 
seihet  im  ersten  Beginn  der  Krankheit  zum  mindesten  für  tropische 
Malarialänder  auszuschließen,  weil  die  Tuberkulose  unter  dem 
schwächenden  Einfluß  der  Malaria  oft  rasch  tödlich  verläuft.  Auch 
für  malariafreies  tropisches  Küstenklima  sind  tuberkulöse  oder  skro- 
fulöse Menschen  ungeeignet. 

6.  Zn  Hautausschlägen  und  Furunkulose  neigende  Menschen 
taugen  nicht  für  die  Tropen. 

7.  Menschen  mit  chronischem  Mittelohrkatarrh  und  Schwer- 
hörige eignen  sich  nicht  für  die  Tropen,  weil  infolge  des  oft  un- 
vermeidlichen Cbiningennsses  und  auch  ohne  solchen  leicht  Rückfälle 
und  Verschlimmerungen  eintreten. 

8.  Nierenkrankheiten,  Zuckerkrankheit,  eine  Neigung  zu  Nieren- 
oder Gallensteinen  schließen  die  Tropendienstfähigkeit  aus. 

9.  Geschlechtskrankheiten  müssen  vollkommen  ausgeheilt  sein. 
Bei  Syphilis  müssen  mindestens  2 Jahre  seit  Verschwinden  der 
letzten  Krankheitszeichen  verstrichen  sein.  Je  nach  Umständen  ist  vor 
der  Ausreise  noch  eine  vorbeugende  Quecksilberkur  zu  gebrauchen. 

10.  Überstandener  langwieriger  Gelenkrheumatismus  oder  wie- 
derholte leichte  Anfälle  von  Rheumatismus  oder  Gicht  machen 
tropendienstnntanglich. 

11.  Alkoholismus  und  Morphinismus  schließt  die  Brauchbarkeit 
für  die  Tropen  aus. 

Außer  der  körperlichen  Untersuchung,  welche  mit  aller  Sorg- 
falt vorzunehmen  ist,  muß  auf  die  Erkundung  der  Vorgeschichte 
großer  Wert  gelegt  werden,  weil  man  über  viele  körperliche 
Schwächen  durch  die  Kenntnis  der  überstandenen  Krankheiten  und 
Fragen  nach  leichten  Störungen  des  Organismus  oft  rascher  sich 
orientieren  kann  als  durch  eine  genaue  Untersuchung.  Es.  trifft 
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dies  z.  B.  zu  bei  Alkoholismus,  Rheumatismus,  geringer  Leistungs- 
fähigkeit des  Nerven-  oder  Verdauungssystems.  Dabei  ist  aber  zu 
bedenken,  daß  die  zu  Untersuchenden  in  der  Regel  ein  Interesse 
daran  haben,  ihre  Leiden  zu  verheimlichen  oder  wenigstens  als 
milde  darzustellen,  deshalb  werden  Fragen  wie:  Sind  Sie  Alkoholist? 
Neigen  Sie  zu  Rheumatismus?  Sind  Sie  nervös?  Neigen  Sie  zu 
Verdauungsstörungen?  in  der  Regel  verneint  werden.  Dagegen 
wird  man  durch  direkte  Fragen  z.  B.  Was  trinken  Sie  zu  Tisch, 
was  am  Abend?  Haben  Sie  schon  Rheumatismus  gehabt  und  wann? 
Wann  haben  Sie  zum  letzten  Mal  Kopfschmerzen  gehabt?  Haben 
Sie  sich  schon  einmal  überarbeitet?  Haben  Sie  täglich  Stuhlgang? 
Gebrauchen  Sie  zeitweise  Abführmittel?  weit  besser  eine  zutreffende 
Auskunft  erhalten. 

Bei  den  Untersuchungen  von  Armee-  und  Marineangehörigen 
gibt  die  Aufzeichnung  der  während  der  Dienstzeit  durchgemachten 
Kraukheiten  oft  wichtige  Fingerzeige. 

Mit  der  Untersuchung  auf  Tropendiensttauglicbkeit  wird  zweck- 
mäßig eine  Wiederholung  der  Schutzpockenimpfung  und  die  Chinin- 
probe verbunden.  Die  Schutzpockenimpfung  ist  deshalb  angezeigt, 
weil  besonders  in  den  afrikanischen  Kolonien  Pockenepidemien  sehr 
häufig  sind.  Die  Chininprobe  hat  den  Zweck,  eine  Ausreise  von 
Personen,  welche  eine  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besitzen,  in  Malaris- 
länder zu  verhüten. 

Wie  notwendig  eine  solche  Chininprobe  ist,  hat  mir  in  Deutsch- 
Ostafrika  ein  Lazarettgehilfe  bewiesen,  welcher  schon  nach  einem 
halben  und  selbst  viertel  Gramm  Chinin  regelmäßig  Anfälle  von 
Tachykardie  und  Stenokardie  mit  Urticaria  und  Fieber  bekam.  Die 
Folge  war,  daß  bei  der  Unmöglichkeit,  seine  Malaria  gründlich  aus- 
zuheilen, schon  nach  kaum  halbjähriger  Anwesenheit  wegen  chro- 
nischer Malaria  und  starker  Anämie  seine  Rücksendung  nach  Deutsch- 
land in  sehr  geschwächtem  Zustande  erfolgen  mußte.  Die  Methode, 
jedem  Kolonial-Anwärter  ein  Gramm  Chinin  zu  geben,  hat  sich  in 
Deutschland  eingebürgert  und  gut  bewährt,  um  die  Personen,  welche 
eine  angeborene  Idiosynkrasie  gegen  Chinin  besitzen,  herauszufinden 
und  auszuschalten.  Es  sind  mir  mehrere  Fälle  bekannt,  bei  wel- 
chen ausgesprochene  Idiosynkrasie  durch  die  Chininprobe  entdeckt 
und  die  Ausreise  in  ein  Malarialand  verhindert  wurde.  Diese  Methode 
kann  auch  noch  in  anderer  Weise  nützlich  sein.  Es  gibt  viele 
Menschen,  welche  Tabletten  oder  Kapseln  nicht  schlucken  können. 
Solchen  Menschen  gebe  ich  bei  der  Untersuchung  den  Rat,  sich  in 
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einer  Apotheke  Pillen  verschiedener  Größe  aus  Mehl  und  Zucker 
machen  zu  lassen  und  sich  durch  Übung  die  Fähigkeit,  sie  zu 
schlucken,  anzueignen,  was  auch  in  der  Regel  ohne  Schwierigkeiten 
gelingt.  Wenn  man  aber  ohne  solche  Vorübung  den  ersten  Malaria- 
anfall in  Afrika  abwartet  und  die  ersten  Versuche,  Chinin  zu 
schlucken,  mißlungen  sind,  dann  ist  es  oft  sehr  schwer,  den  bei 
der  Malaria  abnorm  gesteigerten  Würgreflex  noch  zu  überwinden. 
Ich  hatte  seinerzeit  einen  Postbeamten  in  Behandlung,  der  schließ- 
lich wegen  der  Unmöglichkeit,  Chinin  schlucken  zu  können,  vorzeitig 
ans  Afrika  in  die  Heimat  gesandt  werden  mußte. 

In  der  Diskuzsion  Ober  die  Frage  der  Tropentauglichkeit  trat  Mense  im  all- 
gemeinen den  Ausführungen  de«  Vortragenden  bei  und  bedauerte,  daß  so 
wenige  von  den  vor  ihrer  Ausreise  in  die  Tropen  sachgemäß  Untersuchten 
nach  ihrer  Rückkehr  wieder  zu  demselben  Ante  kämen,  und  daß  die  sie 
in  den  Tropen  oder  nach  der  Heimkehr  behandelnden  Ärzte  von  etwaigen 
früher  vorhanden  gewesenen  Veränderungen  oder  krankhaften  Anlagen  nichts 
wüßten.  Es  sei  somit  sehr  schwer,  bei  dem  einzelnen  festzustellen,  welchen 
Einfluß  auf  pathologische  Zustände  oder  krankhafte  Dispositionen  das  Klima 
gehabt  habe.  Deswegen  seien  auch  unsere  Kenntnisse  über  den  Grad  der 
klimatischen  Einwirkung  auf  die  verschiedenen  Organe  vom  Herzen  bis  zu  den 
Hautdecken  noch  so  lückenhaft.  Er  regt  an,  eine  Art  von  international  zu 
vereinbarendem  Schema  aufzustellen,  welches  dem  in  die  Tropen  Reisenden  bei 
seiner  Untersuchung  wie  ein  Fragebogen  oder  Gesundheitspaß  ausgefüllt  mit- 
gegeben werden  und  später  anderen  Ärzten  zur  Orientierung  dienen  und  von 
ihnen  weiter  fortgeführt  werden  könne.  Vielleicht  befaßten  sich  die  neu  zu 
gründenden  tropenmedizinischen  Gesellschaften  mit  dieser  Frage. 

Für  privatim  in  die  warmen  Länder  übersiedelnde  Europäer  brauchten 
die  Anforderungen  an  den  Gesundheitszustand  nicht  so  strenge  zu  sein,  wie 
für  Beamte  und  Militärpersonen. 

Kohlbrugge  hält  die  von  Stendel  aufgestellten  Forderungen  in  mancher 
Hinsicht  für  übertrieben.  In  Bolländisch-Indien  lebten  zahlreiche  Europäer 
Jan  ge  Jahre,  welche  diesen  keineswegs  entsprächen,  sie  gingen  aber  auf  eigene 
Faust  hin  und  trügen  oft  das  Risiko  für  ihre  Gesundheit,  ohne  Schaden  zu 
nehmen.  deMagalbaes  hält  den  Vorschlag  Menses  für  schwer  durchführbar 
und  hat  an  den  Ausführungen  Stendels  einiges  auszusetzen.  Chinin  werde  in 
Brasilien  massenhaft  regellos  genommen,  und  doch  fehle  das  Scbwarzwasser- 
fieber.  Syphilis  verlaufe  nicht  schwerer  als  anderswo,  nur  die  Menschen  selbst 
•eien  oft  an  dem  schlimmen  Ausgange  tchnld.  Auch  die  Frage  der  Blutver- 
schlechterung in  den  Tropen  sei  noch  offeD.  Hillebrecht  erklärt  die  Anfor- 
derungen Steudels  durch  die  militärischen  Bestimmungen.  Ein  internationales 
Schema  sei  wegen  der  Verschiedenheit  der  Beurteilung  in  den  einzelnen  Kli- 
niken schwierig.  Mense  meint,  es  sei  schon  viel  gewonnen,  wenn  nur  ein 
Bruchteil  von  Weißen  in  den  Tropen  in  dauernder  Beobachtung  bliebe. 
Stendel  stützt  dann  seine  Ausführungen  durch  Beschreibung  einer  Reihe  von 
klinischen  Fällen.  M. 
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Besprechungen  nnd  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Lion,  Alexander.  Tropenhygienische  Ratschlage.  Mönchen  1907,  0.  Gmelin. 

Auf  eigene  in  Südwestafrika  gemachte  Beobachtungen  und  eine  reiche 
Literaturkenntnis  gestützt  erörtert  L.  in  flotter  Sprache  allgemein  verständlich 
aber  vom  Geiste  moderner  Wissenschaft  durchdrungen  die  für  den  Tropenauf- 
enthalt wichtigsten  Grundsätze  der  Hygiene,  die  Entstehung  der  Tropenkrank- 
heiten, den  Fampf  gegen  Malaria  und  Gelbfieber  und  sonstige  Seuchen,  wobei 
der  Hausbau  und  die  Zelteinrichtung  besonders  an  der  Hand  zahlreicher  Ab- 
bildungen besprochen  und  auch  der  Feldküche,  Wasserversorgung.  Brunnun- 
anlage, Fäkalienabfuhr  gedacht  und  zum  Schluß  die  Schutzimpfung  in  den 
Tropen  behandelt  wird.  M. 

Valentlno,  ChArles.  La  lutte  contra  les  mouttique*  aux  colonlet.  Presse  medical«, 
6.  XL  07. 

Besprechung  der  verschiedenen  Verfahren  der  Mücken  Vertilgung  und  des 
Schutzes  gegen  Mückenstiche.  Bemerkenswert  sind  die  vom  Verf.  erwähnten 
Versuche  von  Blin,  Mückenfallen  im  Erdboden  anzulegen.  Nachdem  dieser 
festgestellt  hatte,  daß  senkrecht  in  den  Boden  gebohrte  Löcher  nur  von  wenigen 
Mücken  als  Schlupfwinkel  aufgesucht  wurden,  legte  er  in  ganz  spitzem  Winkel 
zur  Erdoberfläche  blind  endigende  40  cm  tiefe,  30  cm  breite,  an  der  Mündung 
etwas  engere  Köhren  »n  Diese  wurden  von  den  Mücken  massenhaft  be- 
flogen und  konnten  leicht  mit  Fackeln  ausgebrannt  werden.  In  Kotonou  wurde 
auf  diese  Weise  die  Zahl  der  Stechmücken  bedeutend  vermindert.  M. 

Bolgey,  M.  Tuberculose  et  Syphilis  chez  les  imUgenet  du  nord  de  rAfrique.  Revue 
d’Hygiene  et  de  Police  aanitaire,  Bd.  29.  1907. 

Verf.  entwirft  von  der  Verbreitung  der  Tuberkulose  im  nördlichen  Afrika 
rin  sehr  trübes  Bild,  das  nicht  gerade  dazu  angetan  ist,  um  die  Sehnsuoht. 
lungenkranker  Europäer  nach  diesen  Gegenden  zu  erhöben.  Man  findet  dort 
kaum  ein  Zelt  oder  Hütte  ohne  Tuberkulosekranken.  Alle  Bedingungen  sind 
gegeben,  um  der  Verbreitung  der  Krankheit  Vorschub  zu  leisten,  Schmutz, 
Indolenz,  mangelhafte  Ernährung  und  hauptsächlich  eine  durch  die  Religion 
absichtlich  niedergehaltene  Bildung. 

Verf.  konnte  eine  große  Zahl  von  Übertragungen  der  Tuberkulose  inner- 
halb der  Ehe  beobachten.  Interessant  sind  auch  seine  Beobachtungen,  die  er 
über  die  Verbreitung  der  Tuberkulose  nnter  den  Kindern  machte.  Von  Sach- 
verständigen wurde  ihm  versichert,  daß  von  100  Kühen  in  Algier  durchschnitt- 
lich 10  an  Eutertuberkulose  leiden.  Die  außerordentlich  hohe  Rindersterblieh* 
Archiv  für  Schiffs-  uod  Tropenhyglci».  XU.  9 
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keit  fahrt  er  hierauf  zuiQck;  zumal  da  das  Aufkochen  der  Milch  nicht  üb- 
lich ist. 

Der  Kampf  gegen  die  Tuberkulose  ist  dort  ganz  aussichtslos.  Erst  wenn  im 
Laufe  der  Jahrhunderte  europäische  Kultur  mit  den  mangelhaften  hygienischen 
Einrichtungen  aufgeräumt  haben  wird,  ist  ein  Erfolg  zu  erwarten. 

Nicht  minder  verbreitet  ist  die  Syphilis.  Hier  kommt  noch  der  überaus 
rege  Qeschlechtstrieb  der  Araber  hinzu,  um  die  Ausbreitung  der  Krankheit 
zu  fördern.  B.  glaubt  auch  die  (allerdings  nicht  unwidersprochene.  Ref.)  Be- 
obachtung gemacht  zu  haben,  daß  die  syphilitischen  Erkrankungen  in  den 
heißen  Gegenden  besonders  schwer  verlaufen.  In  den  meisten  Fällen  handelt 
es  sich  um  hereditäre  Syphilis.  Auch  bezüglich  der  Syphilis  sind  alle  Be- 
kämpfungsmaßregeln aussichtslos.  Der  Mohammedaner  ergibt  sich  in  sein 
Schicksal  mit  dem  Gedanken,  daß  Beine  Syphilis  eine  Gabe  von  Allah  ist. 

Dobrn  (Hannover). 


Gro«,  H.  Assistance  mddicale  mutulmane  et  marabouts.  Presse  mddicale,  9.  XI.  07. 

Verf.  warnt  im  Gegensatz  zu  Boigey  davor,  die  Hilfe  der  Marabuts  bei 
der  einheimischen  Krankenfürsorge  in  Anspruch  zu  nehmen  und  will  lieber 
auf  diese  „klerikalen"  Helfer  ganz  verzichten.  M. 

Ersatz  für  Operationsstuhl. 

Als  eine  sehr  praktische  Neuheit  ist  den  Ärzten  auf  Reisen  und  in  den 
Kolonien  der  von  der  Firma  G.  Matthesius,  Inh.  Fritz  Lindner-Wittenberg,  her- 
gestellte Kopfstützer  zu  empfehlen.  Derselbe  besteht  aus  einer  Kopflehne,  welche 
sich  an  einer  massiven  Stange  befindet  und  durch  eine  Metallklammer  an  jedem 
beliebigen  Stuhl,  selbst  an  einer  Kiste,  an  einem  Zaun  im  Freien  usw.  ohne 
Zuhilfenahme  von  Schrauben  oder  Nägeln  befestigt  werden  kann.  Die  Filier- 
schraube  ist  innen  mit  gerieften  Gnmmiplatten  ausgekleidet  und  ermöglicht  eine 
absolute  Fixierung  der  Stange,  ohne  daß  das  Stnhlmaterial  usw.  beschädigt  wird. 
An  gefensterten  Stühlen  mit  freier  Querlehne  oder  sogenannten  Wiener  Stühlen 
greift  die  Klammer  mit  ihren  Branchen  von  unten  an  dieselbe,  während  bei 
solchen  mit  massiver  Rücklehne  (Holzfüllung  oder  Rohrgeflecht)  vom  oberen 
Rande  aus  befestigt  wird.  Der  Apparat,  welcher  in  der  Höhe  verstellbar  ist, 
hat  insofern  eine  sehr  wichtige  Modifikation  erfahren,  als  die  Kopflehne  selbst 
durch  ein  Schamiergelenk  mit  der  Führungsstange  in  Verbindung  steht  und 
daher  je  nach  Bedarf  in  Winkelstellung  verändert  werden  kann.  Die  Kopf- 
lebne  ist  mit  Leder  überzogen,  das  leicht  abwaschbar  und  desinfizierbar  ist. 
Der  Apparat  ist  vollständig  vernickelt  und  erspart  dem  Arzte  die  Anschaffung 
eines  der  nioht  billigen  Operationsstühle.  Weiter  bietet  die  Lindnersche  Kopf- 
stütze den  großen  Vorteil  der  Bequemlichkeit  und  Auswahl  guten  Lichtes  bei 
Vornahme  von  Operationen.  Nicht  nur  für  laryngologische  Zwecke,  sondern 
auch  in  allen  den  Fällen,  in  denen  eine  Fixierung  des  Kopfes  erforderlich  ist, 
kommt  Lindners  Kopfstützer  in  Betracht  (Ophthalmologie,  Otiatrie,  kleinere 
chirurgische  Eingriffe  am  Kopfe  usw.).  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Reekitt,  J.  D.  Oriental  tore.  Journal  of  the  Royal  Arroy  Medical  Corps.  VIII. 
1907.  Nr.  1,  8.  50. 

Verf.  empfiehlt  gegen  die  endemischen  Beulen  Umschläge  mit  in  Karbol- 
dure  1 : 60  getränktem  Lint,  die,  nm  sie  feucht  zu  erhalten,  mit  Guttapercha- 
papier su  bedecken  sind.  Er  sah  unter  dieser  Behandlung  in  10  Tagen  bis 
etwa  1 Monat  Heilung  eintreten.  Scheube. 


Morelra,  Juliano.  Ein  neuer  pathologischer  und  klinischer  Beitrag  zur  Kenntnis  des 
Ainhumi.  Leipzig  1906,  Brockbaus. 

Verf.,  welcher  seine  Arbeiten  bei  Unna  in  Hamburg  ausgeführt  hat, 
hält  an  dem  traumatischen  Ursprung  des  Ainhums  fest  und  tritt  den  An- 
sichten Zambacoe  von  dem  Zusammenhang  zwischen  Lepra  und  Ainhum 
entgegen.  Die  Lokalisierung  erklArt  er  durch  die  anatomischen  Verhältnisse, 
Neigung  sur  Plattfußbildung  bei  Negern,  welche  Verletzungen  und  die  dauernde 
Reizung  der  entstandenen  Wunden  begünstigen.  (Warum  fehlt  Ainhum  denn 
in  anderen  Ländern?  Ref.)  Ein  reichhaltiges  Literatur Terzeiohnia  ist  beigefügt. 

M. 

Gatt,  J.  E.  H.  Bllharzla  disease  In  Middelburg,  Transvaal.  Journal  of  the  Royal 
Army  Medioal  Corps.  VIII.  1907.  Nr.  1,  S.  65. 

In  der  Garnison  von  Middelburg  kamen  in  2 Monaten  7 Fälle  von  Bil- 
h&rziakrankheit  vor.  Unter  der  Zivilbevölkerung  ist  dort  das  Leiden  sehr 
häufig,  besonders  bei  Knaben  im  Alter  von  7 — 16  Jahren,  und  wird  auf  das 
Baden  im  Klein-Oliphants-Flusse  surückgeführt.  Scheube. 

Bilkarzla  haematobla  In  Australia.  Auetr.  Med.  Gazette,  20.  VII.  07. 

Beschreibung  eines  im  Bezirk  New  Castle  in  Neu-Südwalea  beobachteten 
Falles.  M. 


Trypanogtm. 

Grat  tan,  H.  W.  A notf  of  trypanosomiasis  in  Sierra  Leone.  Journal  of  the  Royal 
Army  Medical  Corps.  VII.  1906.  Nr.  5,  S.  485. 

Trypanosomiasis  ist  in  Sierra  Leone  häufiger  als  allgemein  angenommen 
wurde.  8ie  kommt  auch  bei  Eingeborenen  vor,  die  niemals  die  Kolonie  ver- 
lassen haben.  Es  müssen  also  einige  von  den  Tsetsefliegen-Zonen  infiziert  sein. 
Verf.  teilt  kurs  18  von  ihm  beobachtete  Fälle  mit.  Für  die  Diagnose  empfiehlt 
er  die  Drüsenpnnktion.  Die  Untersuchung  des  Drüsensaftes  ergibt  viel  sicherere 
Resultate  als  die  des  Blutes.  In  18  Fällen  von  Trypanosomiasis  fiel  erstere 
18  mal  (15  mal  bei  der  Untersuchung  des  ersten  Präparates),  letztere  2 mal 
positiv  aus.  Besteht  bei  den  Kranken  Tremor  der  Zunge,  so  finden  sich  in  der 
Regel  Trypanosomen  in  derCerebroepinalflüssigkeit.  Derselbe  ist  eins  der  frühsten 
Symptome,  die  das  Befallensein  des  Nervensystems  anseigen.  Scheube. 
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Typhus. 

Mould,  >V.  T.  Enteric  fever  in  natives  of  India.  .lourna!  of  the  Royal  Army 
Medical  Corps,  VII.  1906.  Nr.  3,  S.  279. 

Obwohl  in  Indien  für  die  Truppen  in  hygienischer  Beziehung  »ehr  gut 
gesorgt  ist,  bildet  der  Typhus  nach  wie  vor  eine  Geißel  für  sie.  Es  ist  die« 
darauf  zurückzuführen,  daß  derselbe  unter  den  Eingeborenen,  die  in  ihrer 
Umgebung  leben,  häufig  ist  und  von  hier  aus  die  Infektion  erfolgt,  obwohl 
typhuskranke  Eingeborene  selten  zur  Beobachtung  kommen.  Verf.  teilt  4 von 
ihm  beobachtete  Fälle  mit.  Schcnbe. 

Friedei.  Zur  Kasuistik  der  Typhusträger.  Zeitgehr.  f.  Medizinalbeamte  1907,  Nr.  $• 

Der  vom  Verf.  beobachtete  Fall  illustriert  vortrefflich  die  außerordent- 
liche Gefährlichkeit  der  Typhusbazillenträger. 

Ein  21jähriges  Dienstmädchen  hatte  Typhus  durchgemacht.  Es  konnten 
noch  jetzt  — 18  Jahre  nach  der  Erkrankung!  — in  ihrem  Stuhlgang  reich- 
liche Mengen  von  Typhusbazillen  nachgewiesen  werden.  In  den  verschiedenen 
Stellungen,  die  sie  während  dieser  Zeit  versah,  hatte  sie  mit  größter  Wahr- 
scheinlichkeit nicht  weniger  als  24  Personen  angesteckt,  die  sämtlich  auch  an 
Typhus  erkrankten.  Wahrscheinlich  ist.  die  Zahl  der  Infizierten  noch  größer, 
weil  durch  den  langen  Zeitraum  die  Nachforschungen  nach  Erkrankten  »ehr 
erschwert  wurden. 

Der  vorliegende  Fall  beweist,  wie  wichtig  eine  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Abgänge  nach  Ablauf  der  Erkrankung  ist,  um  diese  Bazillen- 
träger für  die  Allgemeinheit  unschädlich  zu  machen.  Dohm  (Hannover). 


Malaria. 

Ensor,  Howard.  The  prevalence  of  blackwater  fever  in  Ihs  Bahr-el-Ghazal.  Journal 

of  the  Royal  Army  Medical  Uorps,  VIII.  1907.  Nr.  3,  S.  242. 

In  dem  Distrikte  Bahr-el-Ghazal , einer  der  südlichsten  Provinzen  de« 
englisch-ägyptischen  Sudans,  beobachtete  Verf.  in  1 Jahre  unter  der  180  Köpfe 
zählenden  europäischen  und  ägyptischen  Bevölkerung  15  Fälle  von  Schwarz- 
wasserfieber, von  denen  4 einen  tödlichen  Verlauf  nahmen,  während  unter  den 
dortigen  Negern,  auch  den  aus  anderen  Gegenden  eingewanderten,  kein  Fall 
vorkam,  obwohl  Malariafieber  bei  ihnen  nicht  selten  sind.  Scheube. 

t ampana,  K.  Colica  renale  d’origine  malarica.  Gaz.  degli  Ospcdali*  19.  V.  07. 
Titel  gibt  Inhalt  wieder.  Chininbehandtung  erfolgreich.  M. 

Condlet,  Alice  B.  Enlarged  spieen  treated  by  static  electricity.  Postgraduale, 

Sept.  1907. 

Erfolgreiche  Behandlung  eines  Milztumors  mit  dem  konstanten  Strom  in 
Indien.  M. 
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Die  Syphilis  in  Zentralamerika1). 

Von 

Dr.  E.  Rothschuh,  Aschen. 

Die  wissenschaftlich-medizinische  Literatur  über  Zentralamerika 
ist  recht  spärlich;  es  ist  das  einigermaßen  zu  verwundern;  denn 
einerseits  haben  seit  Jahrzehnten  deutsche  und  sonstige  Arzte  sich 
jahrelang  in  den  dortigen  Republiken  aufgehalten,  anderseits  gibt 
es  vorzügliche  einheimische  Arzte,  die  langjährige  Studien  und  die 
dazu  gehörigen  Examina  und  Assistentendienste  an  europäischen 
Universitäten  hinter  sich  haben.  Wenn-  trotzdem  die  wissenschaft- 
liche Ausbeute  gering  ist,  so  sind  dafür  verschiedene  Gründe  an- 
zuführen:  die  europäischen  Arzte  wohnen  durchgängig  nur  an  den 
großen  Plätzen,  den  Hauptstädten,  weil  ihnen  nicht,  wie  in  den 
Kolonien,  ein  ausreichendes  Gehalt  und  sonstige  Versorgung  den 
Kampf  ums  Leben  erleichtern;  diese  großen  Plätze  bieten  nun  ge- 
rade in  wissenschaftlicher  Hinsicht  am  wenigsten  Interessantes, 
namentlich  wenn  die  Klientel  sich  hauptsächlich  auf  die  zahlreichen, 
meist  gutsituierten  Mitglieder  der  fremden  Kolonien  beschränkt, 
erst  recht  nicht,  wenn  die  Höhenlage  von  Städten  wie  Mexiko, 
Guatemala  und  San  Jose  de  Costa  Rica,  klimatische  Bedingungen 
schafft,  die  sich  den  südeuropäischen  nähern. 

Die  kleineren  Plätze,  wo  gerade  die  Rasseneigentümlichkeiten 
am  stärksten  hervortreten,  werden  naturgemäß  am  wenigsten  in 
die  wissenschaftliche  Betrachtung  hineingezogen.  Ein  weitgereister, 
geistvoller  Arzt,  0.  Effertz*),  drückt  es  etwas  kurz  aus:  „Plus 
une  localite  est  interessante,  moins  le  medicin,  qui  y reside,  est 
intelligent.“ 

Dazu  kommt,  daß  Zentralamerika  auch  sonst  des  Hochinter- 
essanten so  vieles  bietet,  was  ablenkt;  die  herrliche  Natur,  der 

')  Nach  dem  auf  der  29.  Versammlung  der  Gesellschaft  Deutscher  Natur- 
forscher und  Ärzte  1907  in  Dresden  gehaltenen  Vortrage 

*)  0.  Eftertz  (Miahuatlan,  Oajaca.  Mexique),  L'imiuunitd  hdrdditaire. 
Janus  IXe  annde,  livraisons  VII— IX,  1904.  S.  22. 
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revolutionäre  Charakter  der  Bevölkerung,  die  Leidenschaftlichkeit 
der  politischen  und  sozialen  Kämpfe,  alles  das  reißt  den  Fremden 
auch  mit,  und  die  eigentümlich  materielle  Luft,  die  in  ganz  Amerika 
weht,  dringt  auch  in  den  Kreislauf  des  mit  jugendlichem  Idealis- 
mus ankommenden  Arztes,  und  so  mancher,  der  den  Himmel  zn 
stürmen  strebte,  endete  als  friedlicher  Hacendado  oder  Plantagenbe- 
sitzer, aus  den  luftigeren,  aber  sterilen  Höhen  der  Minerva  stieg 
er  hinab  auf  die  lustigeren  und  fruchtbaren  Talgründe  der  Ceres 
und  Pomona. 

Die  amerikanischen  Arzte,  wenn  auch  noch  so  begabt  und 
von  wissenschaftlichem  Eifer  erfüllt,  geben  noch  schneller  diesen 
Weg;  denn  in  der  Anschauung  aufgewachsen,  daß  der  Grundbesitz 
die  Aristokratie  bildet,  geht  ihr  Sinnen  und  Trachten  darauf,  teils 
mit  der  Praxis  allein,  teils  mit  der  Politik  im  Bunde  eine  Plantage 
zu  erwerben;  damit  ist  eine  wissenschaftliche  Tätigkeit,  die  heut- 
zutage eine  gewisse  Seßhaftigkeit  verlangt,  nicht  lange  verträglich. 

Unter  den  jüngeren  Ärzten  herrscht  ein  großer  Enthusiasmus, 
wissenschaftlich  etwas  zu  leisten,  fast  jede  der  verschiedenen  Re- 
publiken hat  ihre  Revista  Medica,  aber  die  Artikel  sind  vielfach 
von  noch  gauz  unreifen,  unausgegorenen  Elementen,  oft  noch 
Studenten  verfaßt,  oder  die  oft  unterbrochenen  Serien  verschwinden 
und  sind  weder  in  Zentralamerika  noch  in  europäischen  Universi- 
täten zu  finden.  Außerdem  ist  die  Eifersucht  unter  den  verschie- 
denen kleinen  Staaten  so  groß,  daß  sie  sich  oft  jahrelang  ihre 
Publikationen  nicht  zusenden. 

Die  vorhandene  oder  zugängliche  medizinische  Literatur  über 
Zentralamerika  ist  also  nicht  groß;  um  so  mehr  glaube  ich,  meine 
eigenen  Beobachtungen  mitteilen  zu  müssen;  sollten  die  Schluß- 
folgerungen Opposition  erwecken  und  einige  Kollegen  drüben  aus 
ihrer  Lethargie  herausreißen,  um  so  besser. 

Ich  kam  durch  Zufall,  d.  h.  durch  die  Sehnsucht  nach  dem 
blauen  Himmel  des  Südens  und  dem  grünen  Dunkel  des  Urwaldes, 
die  ich  als  Schiffsarzt  in  verschiedenen  Erdteilen  kennen  gelernt, 
nach  Zentralamerika;  zwei  Jahre  brachte  ich  auf  einer  im  Urwald 
neugegründeten  Kaffee-Hacienda  zu,  inmitten  einer  reinen  Indianer- 
bevölkerung, teils  in  der  nächsten  größeren  Ansiedlung,  welche 
neben  den  Angehörigen  zahlreicher  Fremdenkolonien  aus  mehreren 
tausend  Mestizen  bestand;  später  elf  Jahre  in  der  Hauptstadt 
Managua,  welche  nicht  nur  der  Sitz  der  Regierung,  sondern  auch 
das  soziale  und  kommerzielle  Zentrum  ist,  wo  das  gesamte  Land 
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sich  Rendezvous  gibt,  wo  in  den  häufigen  Kriegen  und  Revolu- 
tionen die  gesamte  Militärmacht,  die  Volksmiliz,  passiert  und  wo  in 
jeder  Kaffeernte  4 — 5 Monate  lang  Tausende  von  Saisonarbeitern 
aus  dem  ganzen  Lande,  Indianer,  Mestizen,  Schwarze  und  Weiße 
auf  den  naheliegenden  Hacienden  arbeiten,  ein  sehr  lustiges  Völk- 
chen, das  seinen  sexuellen  Gefühlen  keinen  Zwang  auferlegt  und 
auch  nicht  aufzuerlegen  braucht,  und  gleichzeitig  die  Gelegenheit 
benutzt,  die  seit  der  letzten  Anwesenheit  entstandenen  Krankheiten 
den  geschätzteren  Ärzten  der  Hauptstadt  vorzuführen. 

Es  geht  so  ein,  ungeheures  Material  durch  die  Hände  des 
Arztes,  ein  Material  das  anfangs  verwirrend  wirkt,  da  neben  dem 
vielfachen  sonstigen  Neuen  eines  so  unbekannten  Landes  auch  die 
Deutung  der  Krankheitssymptome  bei  so  verschiedener  Hautfarbe 
immer  neue  Probleme  gibt.  Ich  ließ  also  unbeeinflußt  durch  dog- 
matische Voreingenommenheit  irgend  welcher  Art,  erst  einmal  die 
Masse  auf  mich  wirken;  auf  der  Frankfurter  Versammlung  1896 
berichtete  ich  über  meine  damals  vierjährigen  Erfahrungen ') ; ich 
dachte  nicht  daran,  etwaige  Unterschiede  in  den  einzelnen  Rassen 
zu  machen;  ich  erwähnte  das  häufige  Vorkommen  der  Geschlechts- 
krankheiten, von  denen  der  Arzt  nicht  den  zehnten  Teil  zu  sehen 
bekommt,  weil  die  Leute  sich  selbst  behandeln;  ich  erwähnte  das 
außerordentlich  häufige  Vorkommen  der  Syphilis  bei  nach  unserer 
Ansicht  mangelhafter  Behandlung  und  doch  leichtem  Verlauf,  ferner 
das  Vorkommen  nicht  typischer  Hautkrankheiten. 

Auf  der  Aachener  Versammlung  1900  brachte  ich  dann  aus- 
führliche Berichte  über  die  Syphilis  in  Nicaragua*);  meine  Schluß- 
folgerungen waren  folgende: 

1.  Die  Syphilis  in  Nicaragua  verläuft  kürzer  und  milder  als 
in  Europa. 

2.  Der  Primäraffekt  ist  vom  Ulcus  molle  meist  nicht  zu  unter- 
scheiden. 

3.  Die  sekundären  Erscheinungen  zeigen  ähnliche  Formen  wie 
bei  uns,  aber  abgeschwächt;  mehr  hervortretend  sind  Drüsen-  und 
Gelenkaffektionen. 

4.  Tertiäre  Symptome  sind  selten,  namentlich  fehlen  die 
schweren  Erscheinungen  des  Zentralnervensystems. 

')  E.  Rothscb uh,  Tropenmedizinische  Erfahrungen  aus  Nicaragua. 
Arth.  f.  Schiffs-  u.  Trop.-Hyg.,  Bd.  2,  Nr.  2,  1898. 

*)  E.  Kothscbub,  Die  Syphilis  in  Nicaragua.  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Trop.- 
Hyg.,  Bd.  5,  Nr.  8,  1901. 
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5.  Spuren  von  hereditärer  Syphilis  finden  sich  sehr  häufig, 
schwere  Formen  sind  selten. 

6.  Die  Ursache  für  den  milden  Verlauf  ist  in  der  Durch- 
seuchung der  Bevölkerung  zu  suchen,  zum  geringeren  Teile  vielleicht 
in  dem  trockenen,  heißen  Klima. 

Schon  während  ich  mit  letzterer  Arbeit  beschäftigt  war,  war 
mir  bei  der  unendlich  langen  Reihe  von  Patienten  der  allgemeinen 
Praxis,  die  durch  meine  Hände  gegangen  und  deren  soziale,  Rasse- 
und  Körpereigentiimlichkeiten  ich  nun  genauer  hatte  unterscheiden 
lernen,  aufgefallen,  daß  sich  die  Fälle  nach  der  Hautfarbe  nicht 
identisch  verhielten,  sondern  daß  die  Europäer  meist  häufigere  und 
schwerere  Rezidive,  wenn  auch  immer  noch  relativ  leichte,  diirch- 
zumacheu  hatten,  als  die  Einheimischen,  und  unter  diesen  selt- 
samerweise die  noch  relativ  hell  gebliebenen  spanischen  Kreolen 
— die  Existenz  eiuer  einzigen  reinen  Kreolenfamilie,  die  also  gar 
kein  farbiges  Blut  in  sich  aufgenommen  hätte,  halte  ich  für  aus- 
geschlossen — deutlicher  abgegrenzte  Formen  und  Perioden  der 
Syphilis  aufzuweisen  hatten  als  die  große  Überzahl  der  Mischlinge, 
bei  denen  sich  erst  eine  unentwirrbare  Regellosigkeit  der  Erschei- 
nungen zeigte.  Aber  auch  hier  brachte  genauere  Beobachtung 
Klarheit;  wenn  bei  recht  dunklen,  dem  Indianertypus  sich  nähern- 
den Mestizen  sich  relativ  schwere  Formen  der  Lues,  ekthyma-artige 
Eruptionen,  vereinzelte  Gummata  zeigten,  war  regelmäßig  eine 
Komplikation,  Alkoholismus  oder  Malaria  oder  beides  vorhanden; 
je  mehr  ich  Physiognomien  und  Rasseunterschiede  beobachten 
lernte,  desto  mehr  zeigte  sich  als  Regel,  daß  die  helleren  Familien 
trotz  der  universellen  Verbreitung  von  Symptomen,  die  nach  Ge- 
schichte und  Befund  auf  Lues  zurückgeführt  werden  mußten, 
starker  und  häufiger  darunter  litten  als  die  dunkleren  Mischlinge. 
• Diese  enthielten  nur  minimale  Spuren  von  Negerblut,  näherten 
sich  aber  nach  unten  mehr  und  mehr  dem  Indianertypus.  Die 
luetische  Affektion  dieser  Leute,  die  aus  der  Anamnese  teils  mit 
Sicherheit,  teils  mit  mehr  oder  weniger  großer  Wahrscheinlichkeit 
herauszuholen  war,  wenn  sie  wegen  irgendwelcher  anderen  Leiden 
konsultierten,  bestand  darin,  daß  sie  in  frühester  Jugend  mehrere 
Geschwüre  am  Penis  gehabt,  späterhin  an  Gelenkschmerzen,  Hals- 
entzündung oder  nässenden  Papeln  am  After  oder  verschiedenen 
juckenden  oder  nicht  juckenden  Hauteruptionen  gelitten,  daß  ihre 
Weiber  mehrere  Aborte  gehabt  und  alle  Kinder  mit  Schnupfen 
geboren  und  mit  verhärteten  Drüsen  aufgewachsen  seien;  die  Be- 
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handlang  hatte  bei  den  Stadtleuten,  welche  das  Leiden  als  Syphi- 
lis oder  Gälico  bezeichnten,  aus  dem  Einnehmen  yon  Quecksilber- 
pillen oder  der  Zarza,  der  Abkochung  einer  Mimosa-Wurzel  be- 
standen, die  sich  selbst  bei  den  helleren,  sozial  höher  stehenden 
Elementen,  auch  wenn  sie  in  ärztlicher  Behandlung  mit  der  Natur 
des  Leidens  näher  bekannt  geworden  waren,  einer  großen  Beliebt- 
heit erfreute.  Bei  den  dunkleren  Mestizen,  welche  — und  das  war 
die  bei  weitem  größere  Zahl — auf  dem  Lande  wohnten,  war  die 
Behandlung  entweder  gar  keine  oder  in  Kräutern  und  Wurzeln, 
welche  ihnen  zur  Verfügung  standen  wie  Zarza,  Guayakholz  oder 
echte  Zarzaparilla,  bestehend  gewesen. 

Als  Überreste  der  meist  in  früher  Jugend  absolvierten  und  er- 
ledigten Krankheit  fand  man  Pigmentverändernngen  an  den  früheren 
Geschwürsstellen,  Leukoderma  oder  Pigment  ypertrophie,  namentlich 
bei  Frauen,  Leukoplakia  oris  und  allgemeine  Drüsenschwellung, 
namentlich  durch  das  ganze  Leben  hindurch  nachweisbar  durch  die 
Schmerzhaftigkeit  der  verhärteten  Cubitaldrüse. 

Es  kann  nicht  meine  Sache  sein,  ein  spezifiziertes  Referat 
über  die  Tausende  von  Fällen  zu  geben,  die  im  Laufe  der 
Jahre  durch  meine  Hände  gingen,  über  die  zahlreichen  Familien- 
geschichten *)  aller  Klassen,  welche  die  Existenz  der  luetischen 
Dyskrasie  in  allen  Ständen  und  in  den  verschiedeusten  Formen  be- 
weisen, ich  muß  mich  darauf  beschränken,  Ihnen  einen  Gesamt- 
eindruck  und  den  Entwicklungsgang  meiner  Anschauung  vorzu- 
führen. 

Auf  der  Aachener  Versammlung  1900  sprach  ich  als  Grund 
des  leichten  Verlaufs  der  Syphilis  in  Nicaragua  die  Durchseuchung 
der  ganzen  Bevölkerung  bei  starker  sexueller  Promiscuität  und  rela- 
tiver Abgeschlossenheit  des  Landes  an. 

Das  erklärte  aber  nicht  zur  Genüge  die  Verschiedenheiten  der 
Schwere  bei  den  verschiedenen  Farbennuancen,  die  mir,  je  mehr 
ich  beobachtete,  immer  klarer  wurden. 

Außerdem  ergaben  vielfache  Besprechungen  mit  den  zahlreichen 
Kollegen  der  Nachbarländer,  daß  auch  dort  die  Syphilis  in  aus- 
gedehntestem Maße  herrschte,  in  Honduras  sehr  milde,  in  Salvador 
schon  schwerer,  in  Costa  Rica  fast  ganz  der  europäischen  gleich. 

Wie  waren  diese  Tatsachen  zu  erklären? 


')  E.  Roth  schuh,  Syphilitische  Familiengeschichten  aas  Zentralamerika 
Beil.  kl.  Wochenschr.  1907,  Nr.  80. 
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Sie  wissen,  daß  wir  mit  der  Geschichte  der  Medizin  auf  der 
Universität  sehr  wenig  gequält ' werden.  Der  Streit  über  die 
Herkunft  der  Syphilis  war  für  mich  bis  dahin  sehr  belanglos  ge- 
wesen, ich  sammelte  einfach  Material;  ohne  über  den  gegenwärtigen 
Stand  der  Frage  irgendwie  orientiert  za  sein,  sagte  ich  mir,  daß 
ein  Volk,  welches  so  in  allen  Schichten  mit  Syphilis  durchseucht 
war  und  so  wenig  darunter  litt,  unbedingt  schon  eine  lange 
Geschichte  dieser  Krankheit  hinter  sich  haben  müsse.  Wenn  ge- 
rade die  unteren  Schichten,  die  der  indianischen  Urbevölkerung  am 
nächsten  stehenden,  in  so  auffallend  leichter  Weise  ergriffen  wurden, 
wenn  sie  mit  der  Krankheit,  ohne  sie  in  allen  Zusammenhängen 
zu  erfassen,  wie  mit  einer  altbekannten  Sache  umgingen,  wenn  sie 
ihr  eigenes  System  der  Behandlung  mit  den  Wurzeln  und  Kräutern 
ihrer  Umgebung  besaßen,  welche  stellenweise  bis  in  die  höchsten 
sozialen  Klassen  hinaufreichte,  dann  lag  es  sehr  nahe,  eine  Ein- 
führung der  Syphilis  nicht,  wie  bei  anderen  Krankheiten  Amerikas, 
von  der  weißen  nach  der  dunklen  Bevölkerung,  sondern  von  der 
dunklen  nach  der  weißen  hin  zu  vermuten.  Die  logische  Folge 
war  die  Notwendigkeit,  in  den  Indianern,  der  Urbevölkerung,  den 
Ursprung  der  Syphilis  vorauszusetzen. 

Dagegen  sprach  nun  zunächst  der  Umstand,  daß  weder  ich, 
der  ich  2 Jahre  lang  im  Urwald  unter  ihnen  gelebt  hatte,  noch 
Josephson  in  Matagalpa,  dem  oben  erwähnten,  von  Mestizen  und 
Weißen  bewohnten  Handelszentrum  der  Indianer,  je  einen  Fall 
von  Syphilis  anter  ihnen  beobachtet  hatten. 

Hier  war  eine  Lücke,  die  vorläufig  nicht  zu  schließen  schien. 

Doch,  als  ich  meine  zahlreichen  zerstreuten  Notizen  ans  der 
ersten  Zeit  meines  Aufenthaltes  im  Urwald,  wo  so  viel  Neues  auf 
mich  hereinstürmte,  daß  eine  Zergliederung  unmöglich  war,  wieder 
aufnahm  und  durchblätterte,  fand  ich  verschiedene  Wahrnehmungen, 
die  sich  den  Beobachtungen  der  letzten  Jahre  logisch  anzulehnen 
schienen. 

Erstens  fand  ich  unter  meinen  Krankengeschichten  der  In- 
dianer, die  meist  an  äußeren  Affektionen,  schweren  Wunden  usw., 
selten  an  den  aus  dem  Tieflande  mitgebrachten  Fiebern  von  mir 
behandelt  wurden,  fast  regelmäßig  Rheumatismus  in  der  Anamnese, 
d.  h.  Gelenkschmerzen,  die  als  solcher  bezeichnet  werden.  Nun 
fiel  mir  der  Zusammenhang  mit  den  stets  von  allen,  auch  den 
leichtesten  Syphilitikern,  beobachteten  Gelenkschmerzen  auf;  einen 
Fall  von  akutem  Rheumatismus  articulorum  hatte  ich  in  den  langen 
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Jahren  überhaupt  nicht  za  Gesicht  bekommen;  die  von  mir  anfangs 
angeschnldigte  Fenchtigkeit  des  Klimas  auf  der  Hacienda,  wo  nach 
meinen  regelmäßig  angestellten  meteorologischen  Beobachtungen 
4000  mm  Regen  fielen,  konnte  der  Grund  wohl  nicht  sein,  denn 
die  genau  in  denselben  Verhältnissen,  denselben  Hätten,  derselben 
Lebensweise  existierenden  Mestizen  der  trockenen  Tiefebene  waren 
ebenso  leicht  rheumatisch. 

Zweitens  erinnerte  ich  mich  an  die  zahllosen  Hautano- 
malien der  Indianer,  die  ich  beobachtet  hatte,  aus  denen  sie  sich 
nichts  machten,  Pigment-Veränderungen,  Erytheme,  makulöse  und 
papulöse,  stellenweise  pustulöse  Effloreszenzen,  leicht  schuppende,  ekze- 
matöse Stellen,  Unterschenkelgescbwüre,  die  für  mich,  der  ich  plötz- 
lich in  diese  dunkelhäntige,  mißtrauische  und  reservierte  Umgebung 
geschleudert  war,  nicht  immer  leicht  zu  beobachten  waren. 

Drittens  hatten  sie  für  alle  diese  verschiedenartigen  Zustände, 
einschließlich  Gelenkschmerzen,  Schwächegefühl  und  blasses  Aus- 
sehen, wenn  man  sie  einmal  fragte,  immer  nur  dieselbe  — wie  mir 
damals  schien,  ausweichende  Antwort:  „estoy  mal  de  la  sangre“  oder 
auch  „estoy  resfriado“;  mein  Blut  ist  nicht  in  Ordnung  oder  ich 
bin  erkältet.  Nun  gehen  diese  beiden  Ausdrücke  durch  die  ganze 
Farbenskala  der  Bevölkerung  durch  bis  zu  den  weißesten  Syphili- 
tikern, welche  ihre  Krankheit,  Namen,  Verlauf  usw.  genau  kennen 
und  doch  mit  spanischer  Grazie  darum  herumgehen  und  sagen: 
„tengo  la  sangre  resfriada“,  ich  habe  mein  Bliit  erkältet. 

Viertens  fand  ich  unter  meinen  botanischen  Notizen  auch 
die  Verwendung  der  Zarzaparilla,  der  Zarza  del  pais  (Mimoea 
pudica)  und  des  Guayakholzes  als  beliebteste  Hausmittel  „para 
todos  les  males  de  la  sangre“  für  alle  Blutkrankheiten  verzeichnet, 
Notizen,  die  ich  auf  meinen  Reisen  in  reinen  Indianerdistrikten, 
von  einem  mir  ergebenen  und  zu  Dank  verpflichteten  jungen  Indio 
geführt,  gesammelt  hatte. l) 

Durch  diese  meine  allerersten  Beobachtungen  im  Lande,  die 
ich  im  Drange  der  ärztlichen  Tätigkeit  nicht  mehr  beachtet  hatte, 
war  also  logischerweise  die  Brücke  zu  den  von  mir  bei  den 
Mestizen  und  Weißen  bemerkten  Erscheinungen  geschlagen:  die 
Indianer  hatten  Symptome,  welche  den  bei  der  Syphilis  der  Mestizen 
und  Weißen  auftretenden  analog  waren,  aber  sie  waren  noch  ver- 

')  Vgl.  Loesener,  Beiträge  zur  Kenntnis  der  Flora  von  Zentralamerika. 
A.  Plantae  Rotbecbuhianae  in  Nicaragua  coliectae.  Engters  Botan.  Jabrb. 
Vol.  23,  1898,  und  29,  1900. 
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schwommener,  noch  gutartiger,  wenig  beachtet  und  leicht  mit 
Hausmitteln  geheilt;  sie  hatten  ihre  Syphilis,  aber  man  kannte  sie 
nicht  wieder,  sie  waren  durchseucht,  vermutlich  hereditär  immuni- 
siert. Daher  kamen  auch  keine  Primäraffekte  zu  Geeicht. 

Von  starken  Durchseuchungen  anderwärts  sprach  auch  die 
damals  erscheinende  verdienstvolle  Arbeit  Menses1)  bezüglich  Afrika. 
Nach  den  übereinstimmenden  Mitteilungen  von  A.  Plehn,  F.  Plehn 
und  Ziemann  faßt  die  Lues  bei  den  Dualla  in  Kamerun  nicht  mehr 
Fuß,  vermutlich  weil  eine  frühere  Durchseuchung  stattgefunden 
hat.  Mense  macht  dazu,  wie  mir  scheint,  mit  Recht,  darauf  auf- 
merksam, daß  die  Portugiesen  schon  vor  Jahrhunderten  Kamerun 
besuchten. 

Dagegen  beweisen  die  in  der  gleichen  Arbeit  angeführten  Be- 
obachtungen Heys  an  der  Goldkttste,  wo  mindestens  40 — 60°/„ 
syphilitisch  sein  sollen,  daß  die  Infektion  relativ  neuen  Datums  ist, 
denn  die  vorzugsweise  beobachteten  Periostitiden  und  Gummata  ent- 
sprechen nicht  dem  Bilde  einer  länger  existierenden  Durchseuchung, 
bei  der  stets  durch  hereditäre  Immunisation  das  Bild  ein  günstigeres 
Ansehen  gewinnen  muß. 

Die  1902  erschienene,  auf  die  meisten  Tropenländer  sich  er- 
streckende Arbeit  Scheubes*),  welche  ebenfalls  ein  reichhaltiges 
und  vielseitiges  Material  zusammenträgt,  spricht  in  einer  Fußnote9) 
auf  Grund  meiner  Beobachtungen  in  Nicaragua  schon  die  Vermutung 
aus,  daß  dies  Land  vielleicht  zu  den  Heimatländern  der  Syphilis 
gehört,  ein  Schluß,  den  ich  bis  dahin  noch  nicht  gewagt  hatte, 
da  ich  mich  zunächst  auf  jahrelange  Beobachtung  und  Registrierung 
der  Tatsachen  beschränkte. 

Doch  die  Gesetzmäßigkeit  in  der  Schwere  der  Erscheinungen, 
die  sich  von  den  normal  erkrankten  Europäern  stufenweise  in  kaum 
mehr  erkennbare  Affektion  der  Urbewohner  fortsetzte,  machte  zu- 
nächst die  Schlußfolgerung,  daß  die  Infektion  der  Indianer  die 
ältere  war,  zwingend. 

Die  amerikanistische  Literatur,  mit  der  ich  mich  erst  seit  damals 
eingehender  beschäftigte,  bewies  nach  meiner  Ansicht  klar  genug 

')  C.  Mense,  Syphilis  nnd  venerische  Krankheiten  in  den  nen  der 
Kultur  erschlossenen  Ländern,  besonders  in  Afrika.  Arcb.  f.  Schifis-  und 
Tropenhyg.,  1901,  Bd.  IV,  Heft  2. 

*)  B.  Scheube,  Die  venerischen  Krankheiten  in  den  wannen  Ländern. 
Leipzig  1902,  Joh.  Ambrosius  Barth. 

•)  1.  c.  8.  43. 
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den  amerikanischen  Ursprung  der  Syphilis,  nnd  ich  war  einiger- 
maßen enttäuscht,  daß  ich  eigentlich  post  festum  kam. 

Die  Arbeiten  vön  Binz1),  Seler*),  Scheube1)  und  nament- 
lich das  Standard-Werk  von  Bloch4)  sind  meiner  Ansicht  nach 
überwältigend;  es  ist  nicht  meine  Aufgabe,  hier  auf  ihre  Unter- 
suchungen einzugehen. 

Der  besonders  milde  Verlauf  der  Syphilis  in  Nicaragua  mußte 
nun  logischerweise  auf  die  starke  Mischung  mit  Indianerblut  zu- 
rückgeführt werden. 

Ich  fragte  mich  nun:  erstens,  was  wissen  wir  über  die  Ver- 
hältnisse der  Indianer  Zentralamerikas,  speziell  Nicaraguas  vor  der 
Conquista?  Zweitens,  wie  waren  die  ethnographischen  Zustände 
zur  Zeit  der  spanischen  Eroberung,  also  ehe  die  Vermischung  mit 
anderen  Rassen  begann?  Drittens,  wie  verliefen  die  Rassen- 
mischungen seitdem  in  den  früher  nur  von  Indianern  bevölkerten 
Ländern?  Viertens,  wie  sind  die  Rassenverhältnisse  heutzutage, 
d.  b.  wo  sind  relativ  die  meisten  Indianer?  Und  endlich,  wie 
verhält  sich  die  Syphilis  zur  Mischung  der  Rassen  in  diesen  Ländern? 

Bezüglich  der  ersten  Frage  folge  ich  der  Darstellung  Haeblers*), 
wobei  wir  den  äußersten  Norden  und  Süden  Amerikas  außer  Be- 
tracht lassen  können  wegen  seiner  sehr  geringen  Besiedelung; 
auch  die  gemäßigte  Zone  hat  für  uns  wenig  Interesse,  wo  sich  die 
weiße  Rasse  fast  vollständig  an  die  Stelle  der  braunen  gesetzt 
hat;  es  bleibt  also  in  der  Hauptsache  der  Tropengürtel  übrig. 

In  Südamerika  sind  als  die  ältesten  wohl  die  Tapuya-Stämme 
oder  Gesvälker  (von  den  Steinen)  aufzufassen,  die  in  dem  mächtigen 
Dreieck  xwischen  unterem  La  Plata,  Paraguay  und  unterem  Amazonas  saßen. 

Den  ganzen  Norden  bis  zum  unteren  Amazonas  und  an  dessen  Neben- 
flflseen  hinauf  bis  auf  die  Hochländer  von  Peru  und  Bolivia  halten  die  Arnaks 
besetzt,  die  auch  den  Antillen  bogen  bis  Cuba  einschließlich  ein  nahmen. 

In  diesen  breiten  Grundmassen  vollzogen  sich  nun  Verschiebungen 
durch  Wanderungen. 

Die  ursprünglich  zwischen  Parana  und  Paraguay  sitzenden  Tnpis 
setzten  sieb  nach  SQden  in  Bewegung,  zogen  vom  La  Plata  ans  an  der  Käste 
in  schmalen  Streifen  nach  Norden,  wo  sie  noch  zur  Zeit  der  Conquista  saßen, 

*)  Binz,  Die  Einschleppung  der  Syphilis  in  Europa.  D.  Med.  Wochen- 
sehr. 1898,  Nr.  44. 

*)  Seler,  Über  den  Ursprung  der  Syphilis.  Zeitschrift  f.  Ethnologie, 
Berlin  1895,  S.  449. 

*)  Scheibe,  Über  den  Ursprung  der  8yphili*.  Janus  VI,  1901,  VII,  1902. 

4)  Bloch,  Der  Ursprung  der  Syphilis.  Jena  1901.  Gustav  Fischer. 

*)  Haebler,  Amerika.  In  Helmolts  Weltgeschichte,  Bd.  I,  1899. 
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wandten  sich  dann,  von  Natur  ein  Wasser-  nnd  Fischer-Volk,  den  Am&sonu 
aufwärts  und  gelangten  als  Omaguas  and  Cocamas  in  das  Gebiet  der 
oberen  Nebenflüsse. 

Der  jüngste  der  Völkent&mme  Südamerikas  ist  der  der  Kariben,  ein 
energisches,  kriegsliebendes  Fischervolk,  das  seine  Urheimat  vermutlich  nicht 
sehr  weit  von  den  Tupis  batte,  aber  diesseits  der  Wasserscheide  zwischen 
Paraguay  und  Amazonas,  so  daß,  als  sie  in  Bewegung  gerieten,  ihr  Weg  nach 
Norden  und  zur  Mündung  des  Amazonenstroms  ging,  dann,  die  schwachen, 
friedliebenden  Aruakvülker  durch  ihre  Schreckensherrschaft  verdrängend  und 
teilweise  aufsangend  — die  Frauen  behielten  sie  stets,  während  die  Männer 
getötet,  geopfert  und  verzehrt  wurden  — über  den  Orinoco  hinüber  am  Nord- 
rande des  Kontinents  vorbei  bis  zur  Lagune  von  Maraoaibo.  Von  diesen 
Küsten  wurden  nun  Ranb-  and  Eroberungszüge  nach  den  von  den  Arnaki 
besetzten  Antillen  unternommen,  die  erst  durch  Verwendung  des  Segels  bei 
der  Schiffahrt  wirkungsvoll  wurden  und  zur  Zeit  der  Eroberung  durch  die 
Spanier  noch  im  Gange  waren. 

Daß  eine  Ausdehnung  ihrer  Eroberungszüge  bis  an  das  Festland  Nord- 
amerikas (Florida)  stattgefunden  habe,  läßt  sich  bis  jetzt  nicht  nach- 
weisen. 

Auf  den  Hochländern  der  mittleren  westlichen  Cordillera  wohnten 
eine  große  Anzahl  verschiedener  Stämme,  z.  B.  Aymara,  Quitu,  Yunga  und 
andere,  die  zar  Zeit  der  Conquista  in  dem  großen  Inka-Reiche  vereinigt 
vorgefnnden  wurden,  in  welchem,  bei  einer  großen  Vielsprachigkeit  der  Ur- 
atämme,  eine  gemeinsame  Verkehrssprache,  dos  Quechua,  sich  vorfand. 

Nördlioh  davon,-  mit  seinem  Zentrum  am  östlichen  Ufer  des  mittleren 
Magdalena,  lag  der  Kulturkreis  der  Chibcha,  deren  Herkunft  noch  unbe- 
kannt ist;  zugehörige  Stämme  reichten  bis  über  den  Isthmus  von  Panama 
nach  Norden  hinauf.  „Costa  Rica  gehört  sprachlich  bereits  völlig 
■ a Südamerika“1). 

Auch  in  Nordamerika  gab  es  eine  große  Anzahl  von  ursprünglichen 
Stämmen,  unter  denen  sich  geschichtlich  keine  Berührungspunkte  nachweisen 
lassen.  „Aller  Wahrscheinlichkeit  nach  ist  dem  aber  nicht  immer  so  gewesen. 
Wenn  auch  die  Legenden  von  einer  Urheimat  in  dem  fernen  Aztlan  des 
Nordens  in  der  Form,  wie  sie  den  Spaniern  bekannt  wurden,  sieb  nur  auf 
verhältnismäßig  unbedeutende  und  zeitlich  nicht  allzu  weit  zurückliegende 
Verschiebungen  in  den  Wohnpiätzen  der  verschiedenen  Nationen  des  Neben- 
stammes bezogen,  so  ist  doch  nicht  ausgeschlossen,  daß  in  den  allerälteaten 
Zeiten  auch  bis  in  das  Gebiet  von  Mexiko  hinunter  Volksstämme  gewohnt 
haben,  welche  eine  Rassenverwandtschaft  mit  all  den  übrigen,  die  pazi- 
fische Küste  Nordamerikas  bewohnenden  Nationen  aufwiesen.  Neben  weit- 
verbreiteten linguistischen  Anklängen  ist  auffallend  die  Wiederkehr  religiöser 
Vorstellungen  und  Götter,  die  zu  eigenartig  sind,  als  daß  man  eine  gleich- 
seitige selbständige  Entwicklung  an  verschiedenen  Stellen  annehmeu  dürfte.“') 

Im  Süden  des  Höhlenvolks  der  Pueblo-Indianer  wohnte  die  Gruppe 
der  Nahua,  bei  denen  sich  zahlreiche  Wanderungen  naohweisen  lassen,  so 


*)  Ratzel,  Völkerkunde.  1894.  Bd.  I,  S.  490. 
*)  Haebler  bei  Helmolt,  1.  c.  S.  224. 
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der  Zapoteken,  Mixteken,  Kuikateken,  Chichimeken,  Acolhüas,  Tezcmaner, 
Axteken  j diese  Vfllkergruppe  traf  weiter  sGdlich  mit  einem  uralten  Kultumiche 
zusammen,  dessen  Alter  noch  immer  nicht  sicher  nacbgewieeen,  aber  sicher 
mehrere  tausend  Jahre  ist,  dem  der  Maya.  Diese  Maya,  ursprünglich  wohl 
in  der  Qegend  des  Isthmus  ton  Tehuantepec  tu  Hause,  verbreiteten  sich  'Aber 
Guatemala  — dort  wurde  erst  1671  der  letste  Stamm  in  den  Waldwildnissen 
ron  Petdn  durch  die  Spanier  unterworfen  — , Honduras,  einen  Teil  von  Sal* 
rador  und  endlich  Yucatan,  weil  Nahuastämme  sich  auf  der  pazifischen  Seite 
zwischen  sie  und  das  Meer  drängten  und  bis  nach  Nicaragua  hinunterfluteten; 
zahlreiche  Reibungen  und  Vermischungen,  auch  der  Kulturerrungenschaften 
fanden  statt,  so  daß  man  eine  Übertragung  der  Maya-Kultur  durch  Vermitt- 
lung der  Zapoteken  an  die  Azteken  (Mexiko)  annebmen  muß. 

Zur  Zeit  der  Conquista  war  die  Situation  also  folgende:  auf  den  An- 
tillen, wo  bei  der  Ankunft  der  Spanier  die  Syphilis  endemisch  herrschte,  wohnten 
die  friedfertigen  Aruaks,  denen  die  kriegswOtigen  Kariben,  welche  ihrerseits 
als  Hauptsitz  die  nördliche  Koste  von  Südamerika  nebst  den  vorliegenden 
Inseln  inne  hatten,  ein  Terrain  nach  dem  anderen  abgewannen,  indem  sie 
die  Männer  töteten  und  die  Weiber  wegschleppten,  mit  ihnen  gewiß  auch 
die  Krankheit  — wenn  sie  sie  nicht  schon  hatten. 

Westlich  von  ihnen  reichten  die  Chiboba-Stämme  bis  nach  Zentralamerika, 
nicht  nur  bis  Costa  Rica,  sondern,  neueren  Untersuchungen  zufolge')  bis  nach 
Niearagoa  hinein. 

Der  nördliche  Kulturkreis  dagegen  war  durch  die  Mayas  in  Yucatan, 
Guatemala  und  Honduras  einerseits,  durch  die  Nahua-Völker,  unter  denen  ge- 
rade die  Axteken  momentan  die  Hauptrolle  spielten,  in  Mexiko  und  an  der 
pazifischen  KOste  entlang  bis  nach  Nicaragua  hinein  anderseits  repräsentiert, 
während  anderseits  von  (Guatemala  bis  nach  Costa  Rica  hinunter  auch  noch 
eine  Anzahl  isolierter  Stämme  bestanden,  die  sich  in  den  sie  umgebenden 
Schiebungen  noch  hielten. 

In  Nicaragua  trafen  sich  also  die  beiden  großen,  sonst  so  rbgesonderten 
Völkermassen. 

Ich  sage  abgesondert,  weil  ihre  Kulturformen  nirgends  in  einander 
Qbergehen;  daß  dagegen  intime  physische  Berohrungen  mehrfach  statt- 
gsfunden  haben,  ist  sicher. 

Das  Vorgehen  der  Kariben,  Frauenraub  usw.  auf  den  Antillen  ist 
schon  oben  erwähnt;  nichts  hindert  uns  auch  anzunehmen,  daß  dieselben 
Seeräuber  auch  die  zentralamerikanischen  FeetlandskQsten  heimsuchten; 
in  Nicaragua  wenigstens  ist  unter  den  Mestizen  immer  noch  ein  gewisses 
Grauen  vor  den  blutdOrstigen  alten  Feinden  durch  Tradition  vorhanden,  und 
die  Erzählungen  von  Raubzfigen  derselben  den  San  Juan  hinauf  bis  zum  See 
von  Nicaragua  haben  nichts  Unwahrscheinliches. 

Anderseits  saßen  die  Maja1),  selbst  ein  Schiffervolk,  nicht  nur  in  Yuca- 
tan, sondern  auoh  auf  den  vorliegenden  kleinen  Inseln  und  trieben  lebhaften 
Verkehr  mit  den  Antillen.  Columbus  begegnete  auf  seiner  vierten  Reise 


')  Sepp*r,  Der  gegenwärtige  Stand  der  ethnographischen  Kenntnis  . 
von  Mittelamerika.  Archiv  f. -Anthropologie.  Neue  Folge.  Bd.  III,  Heft  1.  1904. 

*)  Haebler,  1.  c.  8.  281. 
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einem  großen  Segelboot  der  Maya,  La*  Ca*a*')  nennt  es  „lang  wie  ein« 
Galeere  und  8 Fuß  breit;  etwa  25  Mann  waren  darin“. 

Auch  in  Peru  traf  Pizarro  in  Tumbez  ein  großes  Segelboot;  Bemal  Ditz 
deCastillo  spricht  von  „cinco  canoas  grandes,  llenas  de  Indios  y venian  * 
remo  y vela";  auch  Gonzalo  de  8andoval  begegnete  einer  „canoa&remo 
y 4 la  vela“. 

Der  Gebrauch  des  Segelboots  war  also  in  Nord-  und  Südamerika  be- 
kannt, damit  aber  die  Möglichkeit  eines  Verkehrs  auch  zwischen  ziemlich 
entlegenen  Gebieten  gegeben. 

Auch  zu  Lande  war  der  Handel  der  verschiedenen  Völkerschaften  im 
Norden  und  im  Süden  sehr  ausgedehnt,  darüber  bestehen  zahlreiche  Nach- 
richten von  den  Inka-VOlkern  (Peru,  Ecuador,  Bolivien),  den  Chibohai 
(Columbien)  und  den  Nahua-St&mmen  (Mexiko  und  Zentralamerika),  so  daS 
auch  hier  die  Verbindung  hergestellt  ist. 

Neben  den  friedlichen  Beziehungen  spielen  bei  der  lebhaften  Beweglich- 
keit der  Indianer,  ihrer  geringen  Seßhaftigkeit,  insofern  sie  unter  dem 
Druck  einer  ungünstig  veränderten  politischen  Lage  leioht  die  Wohnungen 
preisgeben,  an  denen  Generationen  hindurch  das  Volk  gesessen,  gearbeitet, 
gebaut  hatte'),  auch  kriegerische  Berührungen  eine  wesentliche  Bolle, 
Sklavenfang  und  Frauenraub  waren  allgemein  üblich. 

Endlich  existieren  bei  allen  Völkern,  über  deren  Urgeschichte  oder 
wenigstens  Tradition  wir  etwas  erfahren  haben,  Nachrichten  über  weit  in  dar 
Drzeit  zurückliegende  Wanderungen,  über  Kultur-Heroen,  die  aus  der 
Fremde  eingedrungen  sind,  als  Beweis,  daß  die  Überlieferung  selbst  kein« 
autochthone  Entwicklung  annimmt;  solohe  Lagen  mOgen  oft  aus  geringfügigen, 
auf  kleinen  Raum  beschränkten  Veränderungen  hervorgegangen  sein,  beweisen 
aber  allenthalben  die  Berührnng  mit  fremden  Elementen. 

Jedenfalls  waren,  worauf  es  ans  hier  ankommt,  die  Bedingungen 
für  einen  regeren  Verkehr  besonders  in  Zentralamerika  wegen 
seiner  nicht  so  immensen  Urwälder  und  nicht  so  immensen  Gebirge 
and  mit  den  Antillen,  sowie  der  Nordküste  von  Südamerika  ge- 
geben, so  daß  bestehende  Krankheiten,  namentlich  die  Syphilis, 
die  Krankheit  der  Seefahrer,  immer  wieder  hin  and  her  getragen 
werden  maßten. 

Nach  der  Erobernng  durch  die  Spanier  begann  bekanntlich 
die  Leidenszeit  der  Indianer,  mit  denen  sich  nanmehr  weiße  Ele- 
mente und  bald  nachher  auch  schwarze  vermischten.  Die  ganze 
Antillenwelt  und  die  Küste  des  Karibischen  Meeres  wurde  der 
Tummelplatz  der  Neger,  die  in  immer  neuen  Scharen  eindrangen 
and  sich  wundervoll  akklimatisierten.  Ihre  geringe  Empfänglich- 
keit für  Malaria  — vermutlich  durch  relative  Immunisierung  in 


>)  Ratzel,  1.  c.  S.  505. 

■)  Haebler,  1.  c.  S.  258. 
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der  Jagend  — und  Gelbfieber  kam  ihnen  in  der  neuen  Heimat 
sehr  za  Btatten;  die  weiße  Rasse  verdrängte  die  braune  aus  der 
gemäßigten  Zone  und  besetzte  auch  in  der  heißen  mit  Vorliebe  die 
kühleren  Gebirgsländer,  ferner  auch  die  Meeresküsten  und  Inseln, 
die  der  Heimat  (Spanien)  am  nächsten  lagen. 

Die  wechselnde  Besiedelung  durch  die  Jahrhunderte  zu  ver- 
folgen, würde  für  uns  zwecklos  sein;  es  interessiert  uns  wesentlich 
der  heutige  Besitzstand  der  indianischen  Urbevölkerung  und  die 
Frage,  wo  die  geringste  Vermischung  mit  anderen  Elementen 
stattgefanden  bat. 

Nach  Hübner1)  ist  die  Zusammensetzung  der  Bewohner  für  die  in  Be- 
tracht kommenden  Gebiete  folgende: 

Argentinische  Republik:  in  Tausenden:  Argentiner  2950,  Italie- 
ner 493,  Spanier  199,  Franzosen  94,  Deutsche  17,  andere  Europäer  75,  Ame- 
rikaner 118,  andere  und  Indianer  (30000  Wilde)  149. 

Bolivia:  Weiße  12, 8%,  Indianer  50,7 °/0,  Mestizen  26,8%,  Neger  0,8%, 
unbekannt  9,4%. 

Brasilien:  Weiße  37,7%,  Mestizen  37,9%,  Neger,  Mulatten  19,5%, 
Indianer  3%,  andere  1%. 

Chile:  Kreolen  und  andere  Weiße  80—40%,  Mischlinge  60%,  reine 
Indianer  50000. 

Colombia:  Mestizen  40%,  Weiße  10%,  Neger,  Mulatten,  Zambos  85%, 
Indianer  15%. 

Costa  Bica:  Kreolen  91%,  Indianer  8,2%,  Neger  0,8%,  Chinesen  0,4%. 

Cuba:  Weiße  60,5%,  Neger  15,5%,  Mischlinge  17,5%,  Chinesen  1%. 

Dominikanische  Republik:  Mulatten,  Neger,  Kreolen,  ohne  Zahl- 
angabe. 

Ecuador:  Spanier  und  Mestizen  88,5%,  Indianer  45,1%,  Neger  und 
Mischlinge  15,4  %• 

Guatemala:  Indianer  65%,  Ladinos  35%. 

Haiti:  Neger  90%,  Mulatten  10%,  sehr  wenig  Weiße. 

Honduras:  Mischlinge  und  Indianer  95%,  Neger  8%,  Weiße  2%. 

Mexiko:  Mexikaner  99%,  Guatemalteken  0,1%,  Spanier  0,3%,  Nord- 
amerikaner  0,3%,  Franzosen  0,07%,  Engländer,  Deutsche,  Italiener  je  0,05%, 
andere  0,06%. 

Nicaragua:  Indianer  30%,  Mulatten  und  Neger  16%,  andere  Misch- 
linge 53  %,  Europäer  1%. 

Panama:  Mischlinge  von  Indianern,  Spaniern  und  Negern. 

Paraguay:  Indianer  20,4%,  Weiße  und  Mischlinge  75,6%,  Fremde  4%. 

’)  Hübner,  Geographisch-statistische  Tabellen  1905.  Quellenangaben: 
für  Argentinien,  Anuario  de  la  Direccion  general  de  estadistica  1901; 
für  Chile,  Sinopsis  estadistica  y geografica  1902;  Costa  Rica,  Anuario  esta- 
distieo  1897;  Mexico,  Anuario  estadistico  1902;  Uruguay,  Anuario  estadi- 
stico  1902/3;  Venezuela,  Boletin  de  estadistica  de  Venezuela  1904;  Cuba, 
Report  on  the  census  of  Cuba  1899. 
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Englische  Kolonien: 

1.  Bermuda  Inseln:  Neger,  Mischlinge; 

2.  Jamaika,  kleine  Inseln  und  Bahama-Inseln:  Neger,  Mulatten,  Mestizen, 
Weiße,  Chinesen,  Kulis; 

8.  Leeward-Inseln  und  Windward-Inseln,  Barbados,  Trinidad,  Tobago: 
Mulatten,  Mestizen,  Neger,  Indianer,  Weiße; 

4.  Britisch- Honduras:  Mischlinge,  Neger,  Indianer; 

5.  Britisch-Guayana:  Neger,  Kuli,  Mischlinge,  Indianer,  Weiße. 

Französische  Kolonien: 

1.  Martinique,  Guadelupe:  Franzosen,  Indier,  Neger,  Mischlinge; 

2)  Guayana:  Indianer,  Weiße,  Neger,  Mulatten. 

Niederländische  Kolonien: 

1.  Curacao  usw.:  Mischlinge,  Indianer,  Neger,  Europäer; 

2.  Surinam:  Indianer  und  Buschneger,  Neger,  Mulatten,  Malajen,  Kulis. 

Salvador:  Mischlinge,  Neger,  Weiße  1%. 

Uruguay:  Weiße,  Mischlinge. 

Venetuela:  Mulatten  und  Zambas  93%,  Indianer  4%,  Kreolen  1% 
Europäer  2%. 

Vereinigte  Staaten-Kolonien:  Puerto  Rico:  Weiße  61,8%,  Farbige 

88,2%. 

Wie  man  sieht,  existiert  kein  einheitliches  Einteilungsprinzip, 
auch  existieren  mehrere  Fehlerquellen:  bei  einer  ganzen  Anzahl 
Staaten  gründen  sich  die  Zahlen  auf  Schätzung  von  Reisenden,  die 
in  verschiedenen  Gebieten  sogar  desselben  Landes  sehr  verschiedene 
Yerhältniszahlen  vorfinden  würden;  die  offiziellen  Aufnahmen  sind 
in  hohem  Grade  ungenau,  wo  es  sich  um  eine  in  den  Wäldern 
und  in  kleinen  Siedelungen  verstreute  Bevölkerung  handelt;  end- 
lich neigen  die  offiziellen  Quellen  zu  einer  künstlichen  Herab- 
drückung des  farbigen,  speziell  Indianer-Elements  aus  einer  eigen- 
artigen Eitelkeit;  zu  gnter  Letzt  wird  auch  jeder  Kenner  Zahlen 
finden,  die  aus  unbekannten  Gründen  einfach  falsch  sind:  so  ist 
die  Zahl  der  Neger  und  Mulatten  in  Costa  Rica  mit  0,8  °/#  viel  zu 
niedrig,  in  Nicaragua  mit  16  °/0  viel  zu  hoch  angegeben,  umgekehrt 
dürfte  richtiger  sein. 

Jedenfalls  ist  Mittelamerika,  das  in  so  ausgezeichneter  Weise 
von  Sapper*)  neuerdings  erforrscht  ist,  noch  immer  das  größte 
Indianergebiet,  während  die  Antillen  und  Küsten  des  Karibischen 
Meeres  vollkommen  vernegert  sind. 

')  Ich  nenne  nur  einiges:  Das  nördliche  Mittelamerika.  Braunschweig  1897. 
Mittelamerikanische  Reisen  und  Studien.  Braunschweig  1902.  Der  gegen- 
wärtige Stand  der  ethnographischen  Kenntnis  von  Mittelamerika.  Archiv  für 
Anthrop.  Neue  Folge.  Bd.  III,  Heft  1.  1904.  Die  Zukunft  der  mittelamerika- 
nischen Indianerstämme.  1905. 
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Verfolgen  wir  nun  in  Mittelamerika,  welches  vom  Isthmus  von 
Panama  bis  zu  dem  von  Tetuantepec  zu  rechnen  ist  und  die  heutigen 
Republiken  Panama,  Costa  Rica,  Nicaragua,  Honduras,  El  Salvador, 
Guatemala  und  den  südlichen  Teil  von  Mexiko  umfaßt,  die  heutige 
Sitoation  der  Syphilis  im  Verhältnis  zur  Zusammensetzung 
der  Bevölkerung,  so  erfahren  wir  folgendes: 

1.  Republik  Panama. 

Für  diese  stehen  mir  zur  Verfügung:  verschiedene  persönliche 
Beobachtungen  in  den  Hospitälern  von  Panama  und  Colon  zwischen 
1892  und  1906;  mündliche  Besprechungen  mit  einer  Anzahl  dor- 
tiger praktischer  Arzte  von  ausgedehnter  Wirksamkeit,  z.  B. 
Dr.  Adan  Cärdenas  und  Or.  M.  E.  Velasquez  in  Panama, 
Dr.  Scott  in  Colon,  ein  schriftlicher  Bericht  des  Herrn  Dr.  Ma- 
riano Gasteozoro,  der  keine  weiteren  Literatur-Angaben  machen 
kann;  letztere  Bemerkung  als  Antwort  auf  meine  Frage  nach  vor- 
handener Literatur  bezüglich  Syphilis  war  in  Zentralamerika  all- 
gemein; Scheube  führt  einen  Bericht  von  Beaumanoir  (Arch. 
de  med.  uav.  LIV.  1890.  S.  277)  über  Panama  an;  eine  Anzahl 
amerikanischer  Zeitungsberichte  aus  den  letzten  Monaten  liegt  mir 
gleichfalls  vor,  z.  B.  Panama  Star  & Herald,  New-Orleans-Picayune. 

Aus  allem  gebt  die  sehr  starke  Verbreitung  der  Syphilis  in 
Panama  und  Colon  hervor;  die  Infektionen  sind  fast  immer  schwer, 
harter  und  weicher  Schanker  zusammen  sind  häufig  (Gasteozoro), 
die  rheumatischen  Symptome  sind  allgemein  und  schwinden  auf 
Jod,  tertiäre  Erscheinungen  häufig,  Tabes  dorsalis  und  progressive 
Paralyse  selten,  Aborte  und  allgemeine  Drüsenschwellungen  sehr 
verbreitet. 

Panama  hat  bekanntlich  eine  sehr  gemischte  Bevölkerung,  bei 
der  die  Ureinwohner  eine  sehr  geringe  Rolle  spielen,  Neger,  Mulatten, 
alle  europäischen  Völker  in  nicht  immer  den  saubersten  Exemplaren 
bilden  die  Einwohnerschaft. 

Aus  dem  zur  Republik  Panama  gehörigen  Hafen  Bocas  del 
Toro  von  der  atlantischen  Seite,  von  dem  Sapper1)  berichtet, 
daß  er  nur  Neger  und  Mulatten,  Chinesen,  aber  sehr  spärlich 
Mestizen  (Indianer-Abkömmlinge)  enthalte,  habe  ich  einen  schrift- 
lichen Bericht  von  Dr.  Paul  Osterhout,  wonach  die  Syphilis  etwa 

•)  C.  Sapper,  Mittelamerikanische  Reisen  usw.  S.  204. 
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ebenso  auftritt  wie  in  den  Vereinigten  Staaten,  tertiäre  Lues  ond 
Paralysis  kommen  vor. 

2.  Republik  Costa  Rica. 

Ein  älterer  Bericht  ist  von  Schwalbe1),  wonach  die  Syphilis 
etwa  wie  in  Europa  auftritt;  er  ist  aus  der  Hauptstadt  San  Jos£. 
Ich  selbst  habe  mehrfach  Beobachtungen  bei  meinen  verschiedenen 
Durchquerungen  des  Landes  mit  Aufenthalt  in  der  Hauptstadt  und 
deu  beiden  Hafenstädten  Puntarenas  (an  der  pazifischen)  und  Limon 
(an  der  atlantischen  Seite)  gesammelt;  aus  Limon  habe  ich  außer- 
dem mündliche  Mitteilungen  von  Dr.  Staggert,  aus  Pnntarenas, 
von  Dr.  Cardenas  (früher  Panama);  ferner  drei  ausführliche 
schriftliche  Berichte  von  den  Herren  Dr.  Guerra  (Puntarenas), 
Dr.  Teodoro  H.  Prestinary  (San  Jos6)  und  Dr..  V.  Lachner- 
Sandoval  (San  Jos£),  von  letzterem  außerdem  noch  einen  sehr 
interessanten  Bericht  über  öffentliche  Gesundheitspflege  Costa  Ricas, 
der  eine  Menge  sonst  gar  nicht  erreichbaren  Materials  bringt*). 

Die  Ergebnisse  der  Berichte  inklusive  meiner  Beobachtungen 
sind  nicht  ohne  Interesse. 

In  Limon,  dem  Hafen  der  atlantischen  Seite,  einem  richtigen 
Neger-  und  Mulatten-Nest,  ohne  Indianer  oder  Mestizen,  mit 
wenigen  Weißen,  ist  die  Syphilis  sehr  verbreitet  und  schwer;  ter- 
tiäre Prozesse  sind  nicht  selten. 

In  San  Jose,  der  hochgelegenen  Hauptstadt,  welche  einen 
fast  reinen,  nur  in  früheren  Zeiten  mit-  Indianerblut  gemischten 
Kreolentypus  neben  vielen  weißen  Einwanderern  beherbergt,  ist 
Syphilis  bei  etwa  6 — S°/0  der  Bevölkerung  vorhanden,  die  Fälle 
sind  normal  oder  leicht,  schwere  Fälle  fast  stets  außerhalb  des 
Landes  erworben  (Prestinary),  der  Verlauf  ist  im  ganzen  dem  der 
europäischen  Lues  ähnlich,  tertiäre  Symptome  sind  nicht  häufig. 
Tabes  und  progressive  Paralyse  kommen  bei  Kopfarbeitern  („Intel- 
lectuales“)  vor. 

V.  Lachner-Sando val')  bemerkt  in  seinen  erwähnten  Apuntes:  „En 
todo  caso  au  presencia  (seil,  der  Syphilis)  en  America  data  deste  tiempos 
remotos,  donde  ha  encontrado  un  ferraz  terreno  para  so  desarollo , haeta  et 
punto  de  poderte  decir  hoy  qne  töda  la  America  espanola  estd  sifilisada, 

')  Schwalbe,  Arch.  f.  klin.  Medic.  1875.  XV. 

*)  Vicente  Laohner-Sandoval.  Apuntes  de  Higiene  Publica.  1800 
bis  1900.  Aus  Reviata  de  Costa  Rica  en  el  Siglo  XIX.  o.  J. 

')  V.  Laohner-Sandoval,  1.  c.  S.  200. 
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sin  eaber  4 punto  fijo  si  las  condiciones  climatdric&s  6 las  de  la  rasa  han 
sido  la  causa.  Esta  saturacion  de  la  raza  bispano-americana  con  el  virus 
»ißlitico  ha  llegado  4 formar,  por  medio  de  la  herencia,  un  principio  de 
inmanizacion;  la  sifilis  es  mas  benigua  en  America  que  en  Europa.“ 

In  Puntarenas,  dem  Hafen  des  Stillen  Ozeans,  der  haupt- 
sächlich mit  Mestizen,  weniger  Kreolen  und  Weißen  besiedelt  ist 
und  seinen  Seeverkehr  namentlich  mit  Panama  und  Nicaragua  hat, 
ist  die  Syphilis  sehr  häufig  und  sehr  mild;  der  Primärafiekt  kommt 
«egen  spiner  Harmlosigkeit  sehr  selten  zur  Beobachtung;  die  rheu- 
matischen Symptome  sind  allgemein,  ebenso  die  Drüsenschwellungen, 
besonders  die  Epitrocblearis  wird  diagnostisch  verwandt,  viele  Kinder 
werden  mit  Schnupfen  geboren,  der  auf  spezifische  (Calomel-) 
Therapie  oder  bei  Verwendung  der  Jod-Sirupe  weicht. 

Typischer  kann  der  Unterschied  der  Rassen  bei  der  Sympto- 
matologie der  Syphilis  sich  nicht  ausdrücken,  als  in  diesem  geradezu 
klassischen  Beispiel.  Die  Berichterstatter  — wenn  ich  von  meinen 
eigenen  damit  übereinstimmenden  Beobachtungen  ganz  absehe  — 
sind  mir  persönlich  als  tüchtige  Arzte  und  erfahrene  Beobachter 
bekannt. 


3.  Republik  Nicaragua. 

Hirsch1)  erwähnt  die  Arbeit  von  Bernhard*),  wonach  die 
Syphilis  in  Nicaragua  allgemein  verbreitet  ist. 

Meine  eigenen  Beobachtungen  brauche  ich  hier  nicht  zu  wieder- 
holen; ich  betone  nur,  daß  ich  mich  mit  einer  großen  Anzahl 
dortiger,  europäisch  ausgebildeter  Arzte,  z.  B.  DDr.  Luis  Debayle, 
Basilio  Marin,  Rodolfo  Espinoza,  Jorge  Bravo  usw.  in 
Übereinstimmung  befinde,  wenn  ich  sage,  daß  die  Syphilis  durch 
die  ganze  Bevölkerung,  durch  alle  Familien  durchgeht,  daß  sie  bei  den 
reinen  Indianern  nicht  auffällt,  weil  sie  sehr  leicht  ist  und  sie  sich 
selbst  behandeln.  Wären  die  Indianer  wirklich  durch  ihre  relative  Ab- 
geschlossenheit früher  vor  Syphilis  bewahrt  geblieben,  so  würden 
die  letzten  50  Jahre,  wo  zwangsweiser  Kriegsdienst  und  zwangs- 
weises Herauziehen  zur  Haciendaarbeit  Tausende  von  ihnen  mit 
Tausenden  von  Mestizen  zusammenwarfen  schon  für  die  Infektion 
mit  Syphilis  gesorgt  haben,  und  sie  würde  bei  einem  neuinfizierten 
^olke,  das  dabei  stark  den  alkoholischen  Getränken  fröhnt,  gewiß 

‘)  Hirsch,  Handbuch  der  historisch-geographischen  Pathologie,  1883, 
Bd.  U,  S.  57. 

')  Bernhard,  Deutsche  Klinik,  1854,  Nr.  11. 

IrchlT  für  Schiffs-  u.  Tropenhygiene.  XIL  JJ 
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eben  solche  Verheerungen  augerichtet  haben,  wie  Pocken  oder 
Keuchhusten,  vor  denen  sie  ratlos  dastehen. 

Ein  sehr  interessanter  Bericht  ging  mir  noch  aus  San  Juan 
del  Norte  (Greytown),  Nicaragua,  wo  der  Abfluß  des  Nicaragua- 
Sees  in  den  Atlantischen  Ozean  mündet,  von  Dr.  Joseph  John- 
stone  zu,  der  dort  wohl  20  Jahre  praktiziert.  Der  kleine  Hafen 
hat  hauptsächlich  Mestizen  als  Bewohner,  daneben  eine  stark  fluk- 
tuierende Bevölkerung  von  Negern  und  Küstenindianern ; der  Verkehr 
nach  außen  ist  schon  seit  langen  Jahren  minimal,  da  die  Barre 
fast  ganz  versandet  ist.  Es  gibt  meist  leichte  und  mittelschwere 
Infektionen,  tertiäre  Symptome  kommen  vor,  aber  nicht  häufig, 
Aborte,  Rhinitis  bei  Neugeborenen,  rheumatoide  Schmerzen  sind 
gemein. 

Außerdem  schreibt  derselbe:  „Syphilis  can  be  found  in  more  tban  one 
half  of  all  tbe  patients  called  upon  to  treat  either  hereditary  or  con- 
tracted.  The  incubation  bere  is  somewhat  capricious  being  from  ten  to  »eventy 
days  but  as  a rule  «eventeen.  Many  hereditary  cases  are  complicated  with 
Herpes.  Herpes  praeputialis  (progenitalis)  is  common  and  generally  of  a 
syphilitic  origin1)  Otber  cases  when  seen  present  a simple  condition  of 
gland  enlargements  of  tbc  Epitrochleur-,  Cervical-  and  Postcervical-re- 
gions  with  no  other  outward  indications  and  a denial  on  the  pari  of 
the  patient  of  any  contact,  but  of  course  investigation  of  the  history  etc 
reveals  the  true  diagnosis;  and  tbey  yield  to  treatment  promptly.  The  ini- 
tial lesion  is  not  seen  ut  its  commencement  or  rarely,  the  object  is  per- 
haps  to  liide  the  disease  or  try  to  eure,  with  domestic  remedies.“ 

Also  mehr  oder  weniger  dasselbe,  was  ich  in  ganz  Nicaragua 
beobachtete,  nur  etwas  verschlimmert,  was  ich  der  Negermischung 
zuschreibe. 


4.  Republik  Honduras. 

Aus  Honduras  sind  die  literarischen  Nachrichten  noch  spär- 
licher als  aus  den  anderen  Republikeu;  es  existiert  der  Bericht  von 
Bernhard  *)  aus  Tegucigalpa,  wonach  die  Krankheit  dort  häufig  ist. 

Meine  eigenen  Ermittelungen  beziehen  sich  auf  einige  Besuche 
der  nahe  der  Grenze  Nicaraguas  gelegenen  Punkte  des  Landes  und 
auf  mündliche  Mitteilungen  einer  ganzen  Anzahl  von  Ärzten  aus 
Honduras,  die  sich  als  politische  Flüchtlinge  zum  Teil  sehr  lange 

')  Dieses  häufige  Vorkommen  des  Herpes  progenitalis  bei  latent  Syphi- 
tischen  oder  syphilitisch  Gewesenen  kann  ich  nicht  nur  aus  meiner  amerika- 
nischen Zeit,  sondern  auch  aus  meiner  Aachener  Praxis  bestätigen.  R. 

*t  K.  Below,  Die  Ergebnisse  der  tropenhygienischen  Fragebogen.  Leipzig, 
Georg  Thieme,  1892,  S.  27. 
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in  Nicaragua  aufhielten,  namentlich  der  DDr.  Alonzo  Suazo  und 
Jnlio  Lang. 

Danach  ist  in  Honduras,  welches  eine  ebenso  starke  Ladino- 
Bevölkerung  wie  Nicaragua  hat,  die  Syphilis  genau  so  wie  in  letzterem 
Lande,  d.  h.  in  sehr  milder  Form  durch  die  ganze  Bevölkerung 
dorchgehend,  tertiäre  Formen  kommen  vor  bei  Alkoholikern.  Uber 
die  kleinen,  isoliert  wohnenden  Indianerstämme  ist  nichts  bekaunt. 
Sapper1)  erwähnt  nur  das  Vorkommen  tödlicher  Katarrhe  (In- 
fluenza? R.)  unter  ihnen  und  die  Häufigkeit  der  als  Cative  oder 
Caräte  bekannten  Hautmykose. 

5.  Republik  El  Salvador. 

Hirsch  erwähnt  in  seinem  Handbuch  eine  Arbeit  von  Guz- 
maa’),  die  mir  nicht  zugänglich  war,  wonach  diejenigen  Indianer- 
Tribus,  welche  außer  Verkehr  mit  der  eingewanderten  Bevölkerung 
geblieben  sind,  sich  von  der  Seuche  rein  erhalten  haben.  Ich  weiß 
nicht,  ob  dieser  Guzman  identisch  ist  mit  dem  Dr.  David  Guz- 
man,  einem  älteren  Herrn,  geborenen  Salvadorener,  der  Jahrzehnte 
in  Managua,  Nicaragua,  gewohnt  hat,  zahlreiche  Zeitungsartikel 
nnd  Broschüren  über  medizinische,  botanische,  mineralogische,  geo- 
graphische, anthropologische  und  paläontologische  Themata  schrieb. 
Dieser  Kollege,  der  die  allgemeine  Verbreitung  einer  nicht  sehr 
schweren  Syphilis  in  Salvador  bestätigte,  mußte  die  Möglichkeit  und 
Wahrscheinlichkeit  meiner  Schlußfolgerung  zugeben,  daß  wenn  alle 
Bevölkerungsklassen  reichlich  Syphilis  aufwiesen,  nur  die  Indianer, 
deren  Abschließung  doch  nur  eine  sehr  relative  sein  kann,  nicht, 
daß  alsdann  diese  schon  vorher  infiziert  gewesen  seien. 

Ich  selbst  habe  El  Salvador  nicht  besuchen  können;  aus  den 
zahlreichen  Personen  und  Familien,  die  sich  Jahre  lang,  wie  das 
bei  den  politischen  Zerwürfnissen  üblich  ist,  in  der  Hauptstadt 
Nicaraguas  anfhielten  und  mir  bekannt  wurden,  ferner  aus  Be- 
sprechungen mit  mehreren  salvadoreüischen  Ärzten,  möchte  ich 
schließen,  daß  der  Verlauf  der  Syphilis  dort  etwas  typischer  und 
schwerer  als  in  Nicaragua  und  Honduras  ist,  wenn  auch  immer 
noch  relativ  leicht;  auch  von  dort  habe  ich  mehrere  Fälle  gehabt, 
bei  denen  der  Primäraffekt  unbekannt  geblieben  oder  nur  sehr  vag 
erinnerlich  war. 

')  C.  Sapper,  Mittelamerik.  Reisen  und  Studien,  S.  71 — 82. 

*)  Guzman,  Essai  d'une  topogr.  mddic.  de  la  rCpublique  du  Salvador, 
Paria  1869. 
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Demgegenüber  steht  das  Zeugnis  von  Prowe,  eines  deutschen 
Arztes  von  gutem  Klange,  der  lange  Jahre  in  Salvador  zugebracht 
hat  und  die  Liebenswürdigkeit  besaß,  mir  verschiedene  schriftliche 
Mitteilungen  zu  machen.  Demnach  ergab  eine  Statistik  aus  der 
Zeit,  wo  er  Cirujano- Major,  also  etwa  Leiter  des  Heeres-Gesnnd- 
heitsdienstes  war,  folgendes:1) 

Zahl  der  Soldaten  des  Staates  im  I.  Semester  1898  : 2500, 
Krankheitsfälle  2570,  davon  mit  Syphilis  49,  Tripper  148, 


Ule.  molle  105. 

Aus  San  Salvador  (Hauptstadt,  gute  Prostitutionskontrolle)  . 1 

„ Santa  Aua  (Ackerbauerstadt)  1 

„ San  Miguel  (sehr  ruhige  Stadt  ohne  Fremdenverkehr)  . 8 

„ Sonsonate  (damals  verkehrsreiches  Handelszentrum)  . . 18 

„ Acajutla  (Hafen) 2 

„ La  Union  (Hafen) 10 

„ Chalatenaugo  (Indigo-Jahrmarkt) 3 

„ Cojutepeque 2 

aus  den  übrigen  Garnisonen  kein  Fall. 


Ich  kaun  die  Zahlen  nicht  für  so  beweiskräftig  halten,  wie  es 
Prowe  tut.  Einerseits  gibt  er  es  selbst  zu,  daß  unter  den  105 
weichen  Schankern  der  Statistik  einige  harte  mit  untergelaufen 
sein  mögen;  ich  glaube,  es  können  auch  ziemlich  viele  gewesen 
sein;  meine  eigenen  Beobachtungen  in  Nicaragua*)  zeigen  die 
Schwierigkeit  in  der  Diagnose,  und  eine  ganze  Anzahl  der  oben  an- 
geführten Berichterstatter  bestätigt  das  häufige  Vorkommen  von 
Misch-Infektioneu ; auch  die  von  Prowe  angenommene  und  beson- 
ders betonte  Zuverlässigkeit  der  ihm  unterstellten  Arzte  kanD 
doch  bei  der  Unsicherheit  der  Diagnose  nur  eine  relative  sein: 
zumal  Prowe  selbst  in  einem  anderen  Schreiben  an  mich  die  spa- 
nisch-amerikauischen  Arzte  nient  sehr  hoch  anzuschlagen  scheint, 
da  sie  nicht  einmal  Tinea  imbricata,  Herpes  tonsurans,  Psoriasis, 
Erytheme  usw.  von  Syphilis  unterscheiden  könnten. 

Anderseits  sind,  wenn  wir  nur  die  Hälfte  der  als  weiche 
Schanker  bezeichneten  als  gemischte  annehmen,  die  Zahlen  gar 
nicht  so  klein;  es  wären  dann  4 °/0  der  Mannschaften,  unter  denen, 
wie  Prowe  selbst  sagt,  manche  ältere  Leute  sind,  wie  sie  hierzu- 
lande wahllos  zur  Auffüllung  der  Effektivstärke  aufgegriffen  werden 

')  Die  Einklammerungen  rühren  von  Prowe  her.  R. 

*)  E.  Rothschuh,  Die  Syphilis  in  Nicaragua,  8.  79. 
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und  welche,  wie  ich  glaube,  laugst  ihre  Lues  hinter  sich  haben. 
Wenn  es  sich  also  um  die  frischen  Fälle  handelt,  soweit  sie  bei 
der  Leichtigkeit  ihres  Auftretens  überhaupt  zur  Kenntnis  des  Arztes 
kommen,  und  wenn  die  Soldaten,  wie  allgemein  üblich,  nur  wenige 
Monate  unter  der  Fahne  zubringen,  wo  sie  meist  stramm  gehalten 
werden,  damit  sie  nicht  weglaufen,  so  läßt  sich  doch  daraus 
schließen,  daß  die  schnell  wechselnden  Soldatengenerationen  eine 
schnelle  und  bedeutende  Verseuchung  des  Landes  bedeuten. 

Ich  würde  nicht  so  ausführlich  mich  gegen  die  Auslegung 
Prowes,  eines  der  wenigen  Gegner  des  amerikanischen  Ursprungs 
der  Syphilis  wenden,  wenn  ich  nicht  versuchen  möchte,  den  aus- 
gezeichneten Arzt  zu  meinen  Anschauungen  zu  bekehren. 


6.  Republik  Guatemala. 

In  allgemeiner  Verbreitung  herrscht  nach  Bernouilli1)  die 
Syphilis  in  Guatemala.  Ich  selbst  habe  keine  persönlichen  Er- 
fahrungen; Angaben  verschiedener  jüngerer  Arzte,  die  dort  studierten 
und  wohl  nur  allgemeine  Eindrücke  von  Guatemala-Stadt  reflek- 
tieren, würden  wohl  ein  zu  einseitiges  Bild  geben. 

Dagegen  stehen  mir  3 Berichte  zur  Verfügung,  welche  ich 
der  Liebenswürdigkeit  der  DDr.  Prowe  (Guatemala-Stadt);  A.  von 
Tzaska  (Coban)  und  N.  Sardä  Riusech  (San  Antonio  Suchi- 
tepequez)  verdanke;  außerdem  ergänzten  der  zuerst  und  zuletzt 
Genannte  ihre  Berichte  noch  durch  ein  ausführliches  Schreiben. 

Prowe  nimmt  hier,  wie  auch  in  Salvador  an,  daß  die  Infektionen  aicb 
durchgängig  durch  den  Verkehr  mit  den  nahegelegenen  Städten  entwickeln; 
der  Verlauf  ist  ganz  wie  in  Europa;  tertiäre  Erscheinungen  kommen  fast 
nur  bei  Komplikationen  mit  Alkoholismus  oder  Malaria  vor;  Tabes  und  pro- 
gressive Paralyse  kommen  in  den  besseren  Klassen  vor,  im  „Volk“  sehr 
selten,  Aborte  sind  sehr  häufig,  werden  aber  nach  Prowe  ebenso  häufig  durch 
Provokation  und  durch  gonorrhoische  Endometritis  als  durch  Lues  bewirkt, 
syphilitische  Arthritis  ist  Belten. 

von  Txaska  bestätigt  aus  Coban,  dem  großen  Kaffeedistrikt,  das  häufige 
Vorkommen  der  Syphilis;  Europäer  und  Ladinos  sind  mehr  beteiligt  als  die 
Indianer,  aber  seiner  Ansicht  nach  „nur  scheinbar";  die  Infektionen  sind 
leicht;  gemischte  Infektionen  sind  bei  etwa  50%  aller  Schanker  vorhanden; 
„bei  den  Indianern  tritt  die  Infektion  gewöhnlich  milde  auf  und 
heilt  sehr  leicht  aus,  oft  ganx  spontan;  habe  bei  Indianerinnen 
mit  kräftigen  und  gesunden  Kindern  Spuren  alter  Syphilis  ge- 

')  Bernouilli.  Schweis.  Zeitachr.  f.  Medic , 1864,  III,  100.  Zitiert 
oach  Hirsch. 
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«eben,  die  nie  in  ärztlicher  Behandlung  gewesen".  Tertiäre  Er- 
scheinungen sind  äußerst  selten,  ein  Fall  von  beginnender  Tabes  bei  Meitner 
mit  Negerblutbeimischung  beobachtet. 

Nach  Sardä  ist  die  Syphilis  in  dem  entlegenen,  ländlichen  Distrikt  ttra 
San  Antonio  Suchitepdquez  nicht  häufig.  „Hay  mucha  diferencia  segun 
la  raza:  los  indigenos  presentan  escaso  niimero  de  atacados  y lot 
accidentes  son  muy  leves  y desaparecen  muy  pronto  parz  so 
volver  6 presentarse  jamas.  Las  infecciones  son  leves  entre  loi 
cruzados,  es  decir  entre  loa  que  son  productos  de  la  mezcla  de 
extrangero  d indio,  ygraves  entre  los  eztrangeros,  Alemanei, 
EspaHoles,  Franceses,  Chinoa  etc."  Tertiäre  Fälle  sind  sehr  selten,  meist 
tiefgreifende  Pusteln;  in  20  jähriger  Praxis  mit  etwa  je  10000  Patienten  jähr- 
lich hat  Sardä  3 Fälle  von  Tabes  gesehen. 

Ich  habe  die  drei  Berichte  einfach  neben  einander  gestellt;  ich 
meine,  klassischer  kann  es  kein  Zeugnis  geben  für  meine  Ansicht, 
daß  die  Syphilis  der  Indianer  sehr  mild  verläuft,  so  mild,  daß  sie, 
wenn  man  typische  Fälle  erwartet,  sie  leicht  übersehen  kann;  ich 
hoffe,  daß  auch  Prowe  sich  noch  zu  meiner  Ansicht  bekehrt. 


7.  Südraexiko. 

Der  zivilisierte  Teil  der  Hochebene  Mexikos  und  der  außerhalb 
der  Tropen  liegende  nördliche  Teil  hat  ganz  andersartige  Verhält- 
nisse; hier  interessiert  uns  nur  der  zu  Zentralamerika  zu  rechnende 
südliche  Teil  am  Isthmus  von  Tetuautepec,  der  eine  sehr  starke 
rein  indianische  Bevölkerung  neben  den  mexikanischen  Mestizen 
und  wenigen  Weißen  hat. 

Während  das  zentrale  und  nördliche  Mexiko  nach  den  Quellen, 
welche  bei  Hirsch1)  zitiert  sind,  einer  der  schweren  Syphilisherde 
mit  bösartigem  Verlauf  sein  soll,  zeigt  der  Isthmus  ein  ganz  anderes 
Bild,  wie  aus  den  Beobachtungen  von  Effertz*)  hervorgeht,  der 
die  Freundlichkeit  hatte,  mir  weitere  briefliche  Mitteilungen  za 
machen.  Effertz  hat  es  sich  zur  Aufgabe  gemacht,  abseits  von 
der  großen  Heerstraße  zu  wandern  und  in  kleinen  Orten,  die  dnreh 
Originalität  oder  Rasseeigentümlichkeiten  sich  anszeichneten,  zu 
praktizieren  und  die  Verschiedenheiten  des  kranken  Menschen  zu 
beobachten,  so  in  Island,  Kapland,  den  Vereinigten  Staaten  nnd 
zuletzt  im  mexikanischen  Staate  Oaxaca,  teils  in  Pochutla  im 
heißen  Küstenlande,  teils  im  kühler  gelegenen  Miahuatlan;  der 

*)  Hirsch,  1.  c.  S.  56. 

*)  Otto  Effertz,  L'immunitd  hereditaire.  fitude  de  pathologie  compsrd« 
de  gdndrations  et  de  races  en  utile  lapidaire.  Janas.  IX*’  annde,  1904,  VII— IX. 
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Staat  beherbergt  fast  nur  reine  Indianer,  nur  1/l0  der  Bevölkerung 
sind  Mestizen,  wenige  Weiße. 

E.  urteilt  Ober  die  Syphilis  daselbst ') : „Lasypbilis  est  nie  maladie, 
pour  laqaelle  la  race  indienne  tropicale  a une  resistance  fabu- 
leuse.  Pendant  cinq  ans  je  n’ai  jamais  vu  une  scldrose  syphili- 
tique  che*  un  Indien;  je  n’ai  jamais  observd  un  tabfes  dorsale, 
ni  une  paralysie  gdndrale  progressive,  ni  une  syphilis  tertiaire. 
Je  n’ai  jamais  pn  faire  le  diagnostic  de  syphilis  avec  certitnde, 
et  trfes  rarement  avec  probabilitd.  II  est  probable  cependant 
que  les  Indiens  ont  une  syphilis;  euz  m&mes  prdtendent  avoir 
une  maladie  transmissible  par  le  colt,  qu’ils  appellent,  quand 
ils  parlent  espagnolr  sifilis,  gAlico,  enfermedad  de  la  sangre, 
maispour  laquelle  its  ne  consultent  pas  un  mddicin;  ilsvontvoir 
□ ne  femme  savante,  qui  leur  donne  une  ddcoction,  dans  laquelle 
la  „sarza“  joue  un  grand  rOle.“ 

„II  parait  que  leur  syphilis  est  tellement  bdnigne,  qu’elle 
gndrit  parfaitement  avec  ses  ddcoctions,  et  c'est  pour  cetteraison 
qn’nn  mddicin  ne  voit  jamais  un  cas  de  syphilis,  tandis  qu’il 
voit  quelques  fois  d'autres  maladies  cutandes;  que  les  Indiens 
eroient  dtre  la  syphilis,  mais  qui  ne  le  sont  pas,  et  qui,  pour 
cette  raison,  ne  gudrissent  pas  avec  ces  ddcoctions.“ 

„Un  Europden  acquit  sous  mes  yeux  une  syphilis  galoppante 
tandis  qu'aucnne  des  Indiennes  qu’il  inculpait,  n'avait  des  signes 
manifestes  de  syphilis.“ 

Ein  typischeres  Pendant  zu  meinen  Wahrnehmungen  in  Nica- 
ragua ist  gar  nicht  auszudenken! 

Effertz  führt  diese  auffallend  leichte  Syphilis  auf  fort- 
schreitende Immunisierung  zurück,  womit  ich  mich  gerne  ein- 
verstanden erkläre,  unser  landläufiger  Ausdruck  Durchseuchung 
wie  ich  ihn  in  meiner  Arbeit  über  Nicaragua*)  anwandte  ist 
weniger  genau,  da  er  ja  auch  auf  die  Wirkung  eines  Virus  inner- 
halb einer  und  derselben  Generation  von  Menschen  gleichfalls  an- 
wendbar ist. 

Effertz  ist  gleich  mir  der  Meinung,  daß  die  Syphilis  bei  den 
Indianern  nur  deshalb  selten  beobachtet  wird,  weil  wenige  Arzte 
unter  ihnen  wohnen,  noch  weniger  ihr  Vertrauen  haben,  und  sie 
ihre  Syphilis  besser  zu  kennen  glauben,  wie  wir  europäischen  Ärzte. 

Ferner  stimme  ich  vollkommen  mit  Effertz3)  darin  überein, 
daß  ihre  Selbstbebandlung  ihren  Zweck  vollkommen  erfüllt,  daß  sie 
ohne  Quecksilber  gesund  werden  und  bleiben,  daß  ferner  diese  Be- 

*)  1.  c.  & 10. 

*)  Rothschuh,  1.  c.  S.  91. 

*)  Effert«,  1.  c.  8.  15. 
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bandlang  sehr  alt  sein  muß,  denn  den  anderen  Krankheiten,  welche 
die  alte  Welt  ihnen  beschert  hat,  namentlich  Tuberkulose,  Keuch- 
husten, Masern,  an  welchen  die  Indianer  rapid  dahinsterben,  stehen 
sie  Yollkotntnen  ratlos  gegenüber. 

Daß  die  relative  Abgeschlossenheit  mancher  Indianerstämme 
keineswegs,  in  Zentralamerika  wenigstens,  sie  vor  der  Vermengung 
von  Tausenden  von  ihnen  mit  Mestizen  und  Weißen  in  den  Kriegen, 
Revolutionen  und  Haciendazwangsarbeiten  schützt,  wo  die  einen 
sowohl  wie  die  anderen  teils  beweibt,  teils  unbeweibt  erscheinen, 
habe  ich  bereits  oben  hervorgehoben,  und  die  Ansteckungen  müßten 
in  dem  Volke,  wenn  es  unberührt  von  Syphilis  wäre,  große  Ver- 
wüstungen anrichten,  wenn  man  bedenkt,  in  welcher  Weise  in  den 
Ranchos  die  Familien  Zusammenleben  und  sich  gemeinsamer  Uten- 
silien bedienen. 

Einen  drastischen  Vergleich  bringt  Efferts'):  „Si  un  komme  syphilitiqii» 
vit  avec  plusieuri  femmee,  aprfes  un  certain  tempi,  si  toutes  ces  femmes  te 
trouvent  sypbilitiques,  exceptd  une,  on  a le  droit  de  dire  que  cette  fernste, 
apparemment  restäe  saine,  a dejä  eu  une  lyphilii  antdrieure“. 

Mit  den  außerhalb  Zentralamerikas  liegenden  Völkern  hoffe 
ich  mich  später  befassen  zu  können,  und  möchte  meine  Ausführungen 
in  folgender  Weise  zusammen  fassen: 

1.  Die  vielfachen  Beweise  für  den  amerikanischen  Ursprung 
der  Syphilis,  wie  sie  namentlich  das  klassische  Werk  von  Bloch 
enthält,  weisen  auf  das  Festland  von  Zentralamerika  hin,  da  ja 
die  Inseln  als  relativ  kleine  Objekte  nur  eine  sekundäre  Rolle 
spielen  können. 

2.  In  Zentralamerika  sind  durch  die  neueren  ethnographischen 
Forschungen  zahlreiche  Verschiebungen  der  verschiedenartigsten 
indianischen  Völker  nachgewiesen;  die  Reibung  der  sonst  scharf 
getrennten  Kulturkreise  von  Nord-  und  Südamerika  aneinander 
und  mit  noch  nachweisbaren  Urstämmen  hat  hier  stattgefunden, 
daher  auch  zur  Vermittlung  von  Krankheiten  dienen  können,  die 
jetzt  bei  beiden  nachweisbar  sind. 

3.  ln  Zentralamerika  sind,  durch  das  Tropenklima  bedingt, 
die  Europäer  nur  in  geringem  Maße  an  der  Zusammensetzung  der 
Bevölkerung  beteiligt  gewesen;  große  zusammenhängende  Massen 
von  Indianern  oder  dunklen  Mestizen  sind  überall  vorhanden, 


')  Effert*,  1.  c.  S.  14. 
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während  die  Neger  die  Inseln  und  Häfen  des  Karibischen  Meeres 
okkupierten '). 

4.  Zentralamerika  muß  daher  für  das  Studium  ursprünglicher 
Krankheiten  der  indischen  Rasse  ein  geeignetes  Feld  ahgeben. 

5.  Bezüglich  der  Syphilis  in  der  Jetztzeit  verhalten  sich  nun 
die  einzelnen  Teile  kurz  wie  folgt: 

a)  Panama:  viel  Mischung  mit  Negern  und  Weißen;  viele 
und  schwere  Syphilis. 

b)  Costa  Rica:  im  Negerhafen  Liman  schwere  Lues,  in  der 
Kreolenhauptstadt  San  Jose  fast  der  europäischen  ähnlich,  in  dem 
Mestizenhafen  Puntarenas  sehr  leicht. 

c)  Nicaragua:  hei  Europäern  und  Kreolen  mäßig  leicht,  bei 
Mestizen  sehr  leicht,  bei  Indianern  äußerst  leicht. 

d)  Honduras:  sehr  starker  Indianereinschlag,  wenig  Mischung; 
Syphilis  häufig  und  leicht. 

e)  El  Salvador:  mehr  Neger-  und  weißes  Blut  als  in  den 
beiden  vorhergehenden;  Syphilis  häufig,  nicht  besouders  schwer. 

f)  Guatemala:  viel  weiße  Mischung  in  den  Städten  der 
höheren  Lagen,  dort  Syphilis  der  europäischen  sich  nähernd;  in  den 
Indianerbezirkeu  sehr  leichter  Verlauf. 

g)  Sudmexiko:  fast  nur  Indianer,  Syphilis  sehr  leicht. 

6.  Abweichende  Meinungen  dürften  sich  teils  durch  die  be- 
sondere Art  des  Materials,  teils  durch  die  Schwierigkeit,  die  oft 
so  äußerst  leichte  Affektion  der  Indianer  zu  Gesicht  zu  bekommen, 
erklären. 

7.  Schlußergebnis:  je  mehr  Indianerblut,  desto  leichter  die 
Syphilis. 

8.  Also  auch  die  heutige  Beobachtung  der  Krankheitserschei- 
nnngen  in  den  in  erster  Linie  in  Betracht  kommenden  Ländern 
spricht  gleichfalls  für  den  amerikanischen  Ursprung  der 
Syphilis. 


>)  Aus  letzterer  Tatsache  erklären  sich  ungezwungen  die  von  meinen 
Erfahrungen  in  Nicaragua  nur  scheinbar  abweichenden  Beobachtungen  von 
zur  Verth:  Die  Syphili»  der  Europäer  in  den  tropischen  Gegenden  der  oet- 
amerikaniechen  Küste.  Arch.  f.  Schifft-  u.  Trop.-Hyg.,  Bd.  VTII,  1904,  Heft  8. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Kahn,  Phllalethes.  Gesundheitlicher  Ratgeber  für  Südwestafrlka.  Berlin  1907, 
E.  S.  Mittler  & Sohn.  284  S.  Preis  geb.  8,60  Mk. 

Der  Verfasser  hat  die  Erfahrungen,  die  er  seit  dem  Jahre  1896  in  SOd- 
westafrika  gesammelt  hat,  in  einem  Bach  zusammengestellt,  das  in  allen 
Kolonialkreisen  auf  Beachtung  rechnen  darf;  et  ist  zunächst  fQr  diejenigen 
bestimmt,  welche  die  Fahrt  nach  SQdwestafrika  planen,  und  belehrt  sie  ein- 
gehend Ober  gesundheitliche  Erfordernisse,  Vorbereitungen,  Ausrüstung  and 
das  Verhalten  auf  der  Ausreise.  Es  will  dann  denjenigen  dienen,  welche  in 
Schutzgebiet,  weitab  von  ärztlicher  Hilfe,  zunächst  auf  sich  allein  angewiesen 
sind  — also  an  Soldaten,  Beamte,  Missionare  oder  Ansiedler  aller  Benfe; 
namentlich  will  es  auch  den  Familien  Vorständen  ein  Berater  sein,  und  es  sucht 
den  Kreis  dieser  für  die  Kolonie  besonders  wichtigen  Personen  zu  erweitere, 
indem  es  wiederholt  auf  die  gesundheitliche  Bedeutung  der  Familie  hinweist 
und  vor  der  Vermischung  mit  niederen  Rassen  warnt.  — Auch  die  Gesund- 
heitspflege unter  den  Angestellten  und  den  Eingeborenen  findet  die  richtig« 
Würdigung;  die  Ratschläge,  die  der  Verfasser  auf  Grund  seiner  langjähriges 
Erfahrung  gibt,  gehen  über  rein  ärztliche  Dinge  hinaus  und  erstrecken  sich 
auf  das  gesamte  Leben  und  Verhalten  im  Schutzgebiet.  Dadurch  gewinnt  du 
Buch  an  allgemeiner  Bedeutung,  um  so  mehr,  als  der  frische,  anregende  Tos, 
in  dem  es  geschrieben  ist,  die  Aufmerksamkeit  des  Lesers  — auch  des  hei- 
mischen — dauernd  fesselt.  — In  Einzelheiten  der  ärztlichen  Behandlung  wird 
der  Verfasser  vielleicht  nicht  auf  allgemeine  Zustimmung  rechnen  können, 
im  ganzen  aber  werden  auch  ärztliche  Leser  das  Buch  mit  großem  Interesse 
lesen  und  es  nicht  aus  der  Hand  legen,  ohne  etwas  daraus  gelernt  zu  haben, 
für  diejenigen  aber,  für  welche  es  in  erster  Linie  bestimmt  ist,  namentlich  für 
Ansiedler,  Missionare,  Beamte  usw.,  ist  das  Buch  schlechthin  unentbehrlich. 

Koenig  (Schl.  Tegel). 

Ziemann,  Grete.  Mola  Koko!  Grübe  aus  Kamerun.  Berlin  1907,  Sütserott. 

Verfasserin  ist  eine  der  wenigen  deutschen  Damen,  die  jahrelang  in 
Kamerun  gelebt  haben.  Die  Schwester  eines  unserer  hervorragendsten  Tropen- 
ärzte und  Forscher  hat  sich  aber  nicht  damit  begnügt,  dem  Haushalte  ihres 
Bruders  vorzustehen  und  drüben  unter  Palmen  ein  gemütliches  deutsches  Heim 
zu  schaffen;  die  Tafeln  in  dem  Abschnitt  .Malaria*  des  Handbuchs  der 
Tropenkrankheiten  zeugen  auch  von  ihrer  wissenschaftlichen  Befähigung,  und 
manche  Korrektur  ist  geläutert  aus  ihren  Händen  hervorgegangen.  Als  belle- 
tristische Leistung  liegt  nun  das  mit  zahlreichen  hübschen  Abbildungen  aus- 
gestattete Buch  vor  uns,  in  welchem  die  Erlebnisse,  Eindrücke  und  Erinne- 
rungen der  Verfasserin  frisch  und  flott,  und  dabei  doch  anspruchslos  nieder- 
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geschrieben  sind.  Frl.  Z.  bat  scharf  und  gut  beobachtet  und  sich  bemüht, 
die  dunklen  Pfade,  auf  welchen  — für  den  Europäer  wenigstens  — die  Neger- 
seele wandelt,  zu  erforschen.  Auch  der  Hygieniker  und  Mediziner  wird  das 
Werk  mit  Vergnügen  und  Nutzen  lesen.  M. 


Wasseruntersuchungen  in  Deutsch  - SQdweitalrika.  Deutsches  Kolonialblatt.  15. /VI. 

1907. 

Das  chemische  Laboratorium  des  Sanitütsamta  der  Schutztruppe  hat  die 
wichtigsten  Wasserstellen,  Brunnen  und  Quellen  im  Schutzgebiete  vom  hygie- 
nischen und  technischen  Standpunkte  aus  untersucht.  Hierbei  haben  sich  die 
von  Gierasa  angegebenen  Reagenzkästen  vorzüglich  bewährt.  In  dem  Berichte 
werden  die  verschiedenen  Wässer  charakterisiert  und  von  einigen  genaue 
Analysen  mitgeteilt.  M. 


Dl#  Gesundheltsverhlltnisse  in  Kamerun. 

Nach  dem  Deutschen  Kolonialblatt  vom  15./VTII.  07  waren  Zeitungsnach- 
richten entgegen  die  dortigen  Gesundheitsverh&ltnisse  der  Weißen  so  günstig, 
daß  das  Enropäerkrankenhaus  einige  Zeit  hindurch  unbelegt  war.  Dagegen 
sind  im  Mai  1907  unter  den  Dualanegern  10  eingeschleppte  Fälle  von  Schlaf- 
krankheit beobachtet  worden.  M. 

Venereal  Jack.  Nach  Med.  Record  laufen  im  Hafen  von  Neuyork  all- 
jährlich etwa  100000  geschlechtskranke  Seeleute  ein  und  aus.  Der  langjährige 
Hafenarzt  Jenkins  fordert  Öffentlich  zum  Schutz  des  Landes  vor  drohender 
Verseuchung  auf  und  befürwortet  zunächst  die  Gründung  eines  besonderen 
Krankenhauses.  M. 


Wleker.  Prophylaxe  gegen  Geschlechtskrinklieitsn.  United  States  Naval  Medical 
Bulletin,  Bd.  1,  H.  S 

Auf  den  Philippinen  erübrigte  sich  jede  Prophylaxe  wegen  der  wohl- 
organisierten Überwachung  der  Prostitution.  Bei  einer  den  Mannschaften  frei- 
gestellten Prophylaxe  wurden  in  Canton  in  5 Monaten  80  Fälle  von  Syphilis- 
neuinfektion gefunden.  Erst  die  Einführung  der  Zwangsprophylaxe,  bestehend 
in  Waschung  mit  Wasser  und  Seife  und  Sublimatlösung,  2°/0  Protargolein- 
träufelong  und  Einreibung  mit  50%  Kalomel-Lanolin,  gab  bessere  Resultate. 
Jeder  von  Urlaub  zurückkehrende  Mann  mußte  sieb  im  Lazarett  melden  und 
wurde  befragt,  ob  er  sieb  der  Gelegenheit  zur  Ansteckung  ausgesetxt  habe. 
Auf  922  Beurlaubungen  kamen  426  Propbylaxeanwendungen.  In  den  bei 
Niederschrift  der  Arbeit  seit  Einführung  der  Zwangspropbylaxe  verflossenen 
5 Monaten  kam  keine  Neuerkrankung  an  Syphilis  vor,  obwohl  der  größte  Teil 
der  Zeit  in  stark  verseuchten  chinesischen  Häfen  verbracht  wurde.  Von 
14  Trippern  waren  8 in  den  Philippinen  erworben,  wo  Prophylaxe  nicht  ge- 
übt wurde.  Der  Rest  fällt  meist  auf  solche,  die  wegen  UrlaubsQberschreitungen 
oder  aus  anderen  Gründen  die  Prophylaxe  nicht  anwendeten.  Verf.  glaubt 
außerdem  eLicr  milden  Verlauf  der  Erkrankungen  nach  angewandter  Prophy- 
laxe feststellen  zu  können.  zur  Verth  (Berlin). 
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Rejnaud,  G.  Jugement  quant  4 l'aptitude  das  officlert  et  des  soldats  au  Service 
dans  let  pays  tropiques.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Intern.  Kongred  f. 
Hygiene  und  Demographie  au  Berlin. 

Redner  stellt  folgende  Forderungen  auf:  Über  die  Diensttauglichkeit 
haben  sich  Ärste  auszueprechen , welche  mit  den  Kolonial  Verhältnissen  ver- 
traut sind. 

Es  findet  eine  dreimalige  Untersuchung  statt,  nämlich  bei  der  Einstel- 
lung, bei  der  Vorbereitung  zur  Abreise  und  bei  der  Einschiffung. 

ln  Betracht  gezogen  werden  Alter,  Rasse,  körperliche  Entwicklung,  or- 
ganische Fehler,  pathologische  Veranlagung  und  Vorgeschichte. 

Die  in  den  Untersuchungen  festgestellten  Ergebnisse  werden  den  Mes- 
sungen und  klinischen  PrQfungen  beigefQgt. 

In  den  meisten  Fällen,  in  denen  die  Untersuchung  Zweifel  hat  aufkommsn 
lassen,  ist  sie  durch  mikroskopische  Prüfung  des  Blutet,  der  Abeon  derungsstoffe 
und  der  Fäkalien,  sowie  durch  die  Serumdiagnose  und  duroh  Radioskopie  io 
vervollständigen. 

Die  sachverständigen  Ärzte  müssen  auf  diese  verschiedenen  Prüfungen 
eingeübt  und  auch  in  der  Zabntechnik  unterwiesen  werden,  sowie  mit  des 
Geisteskrankheiten  und  krankhaften  Bildungen  jeder  Art  vertraut  gemacht 
werden.  Nötigenfalls  muß  ihnen  die  Beihilfe  von  Spezialärzten  gewährt 
werden. 

Auf  Grund  der  wiederholten  Prüfungen,  die  mit  stets  gleichbleibender 
Strenge  vor  sich  gehen  müssen,  sollen  sie  alle  Personen  zurückhalten,  welche 
mit  physischen  oder  psychischen  Mängeln  behaftet  sind  und  daher  ihr  eigenes 
Leben  und  die  Gesundheit  ihrer  Kameraden  in  Gefahr  setzen  und  die  Kosten 
dee  Staates  erhöhen  würden,  ohne  ihm  Nutzen  zu  bringen.  M. 

Dm  Tungkuner  Hospital.  Jahresbericht  1906.  Gütersloh  1907,  Bertelsmann. 

Der  Bericht  läßt  eine  rege,  aufopfernde  Tätigkeit  der  Ärzte  Dr.  Olpp 
und  Kühne  erkennen,  welche,  durch  Dr.  Eich  und  eingeborene  Hilfskräfte 
unterstützt,  über  15000  Konsultationen  leisteten,  540  Hospital paüenten  ent- 
nahmen und  1174  Operationen  ausführten. 

Die  Pest  forderte  in  der  ganzen  Gegend  wieder  viele  Opfer.  Ein  ameri- 
kanisches Mittel  „Antisepticum  Alphozone",  wurde  dagegen  mit  Erfolg  innerlich 
angewandt  (ohne  Kenntnis  der  Zusammensetzung?!  Ref.),  ebenso  bei  Cholera 

Die  ackerbautreibende  männliche  Bevölkerung  leidet  sehr  viel  an  Blasen- 
steinen,  von  24  Operierten  wurden  20  geheilt.  Die  inneren  Unruhen  brachten 
viele  kriegschirurgische  Fälle  mit  eich.  Gegen  den  Opiummißbraach  wird 
amtlich  vorgegangen.  Selbstmordversuche  mit  Opium  kamen  bei  zwei  Frauen  vor. 
Zur  Abschreckung  veranstalteten  die  Gilden  einen  Umzug,  in  welchem  iwanzig 
jämmerliche  Opiumraucber  mit  ihren  Pfeifen  und  Rauchwerkzeugen  von  ebenso- 
vielen  gesunden  kräftigen  Männern  geleitet  wurden. 

Ein  Fall  von  Appendicitis  ist  in  Krankenliste  nicht  zu  findon.  M. 


Percy,  M.  Ashhnrn.  Tropenkrankhelten  «ul  den  Philippinen.  The  Military  Sur- 
geon.  Bd.  XXI,  H.  4. 

Treponema  pertenue(Castellani)  und  Treponema  pallidum  (Schandinn) 
sind  in  der  Form  nioht  zu  unterscheiden.  Übertragungen  von  Y awe  auf  niedere 
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Affen  gelingt.  Heiße«  trockene«  Wetter  i»t  der  Anabreitnng  der  Seucbe  günstig. 
Die  Dauer  der  Krankheit  schwankte  von  8 Monaten  bis  tu  mehreren  Jahren. 
7 von  9 Fallen  betrafen  Kinder.  Die  Krankheit  erscheint  direkt  kontagiös,  doch 
nur  bei  vorhandenen  Hautverletzungen  oder  in  geringem  Grade.  Außer 
papulösen  und  ulceröien  Prozessen  sah  Verf.  eine  eigentümliche  Knochenauf- 
treibung, die  er  auf  Taws  zurückführen  tu  müssen  glaubt.  Uniformität  der 
Erscheinungen,  keine  genitalen  Primäraffekte,  epidemische  Verbreitung,  be- 
sonders unter  den  Kindern,  keine  Iritis  und  keine  Haarerkrankuogen,  typische 
Form  der  Krankheitsbildungen,  Impfbarkeit  auf  niedere  Affen  unterscheiden 
Yaws  von  Syphilis. 

Lepra-  und  Tuberkelbazilten  lassen  sich  durch  Färbemethoden  nicht 
unterscheiden. 

Von  28  eingeborenen  Geisteskranken  zeigten  28  Darmparasiten, 
darunter  6 Uncinaria,  Hymenolepis  nana  wurde  nicht  gefunden. 

zur  Verth  (Berlin). 


Stanton  Fanst,  Edwin.  Die  tierischen  Gilt«.  Braunscbweig,  1906,  Vieweg.  6 M. 

Das  als  Heft  9 der  von  der  Verlagsbuchhandlung  unter  dem  Namen 
.Die  Wissenschaft*  herauegegebenen  Sammlung  naturwissenschaftlicher  und 
mathematischer  Monographien  erschienene  Buch  behandelt  den  Stoff  vom 
pharmakologisch-toxikologischen  Standpunkte  aus  und  beschränkt  die  anato- 
mische und  zoologische  Beschreibung  der  Tiere  und  Giftapparate  auf  das  un- 
entbehrliche Mindestmaß.  Es  bringt  aber  dem  Arzte  eine  reiche  Fülle  von 
Wissenswertem,  z.  B.  in  den  Abschnitten,  welche:  Adrenalin,  Schlangengift, 
Qiftfische  und  giftige  Fische  usw.,  Arthropoden,  darunter  die  als  Krankheits- 
überträger wichtigen  Insekten,  und  Würmer  behandeln.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Kayser.  Psoriasis  vulgaris  ln  de  tropen.  Geneeskundig  Tydschrift  v.  Ned.  ledig, 
deel  47,  aflevering  5,  1907. 

Bei  einzelnen  Tropenärzten  herrscht  die  Ansicht,  daß  Psoriasis  in  den 
Tropen  gar  nicht  oder  nur  selten  vorkomme.  Verf.  hat  diese  Krankheit  bei 
Europäern,  Mischlingen,  Eingeborenen  und  Chinesen  beobachtet.  Bei  Europäern, 
welche  diese  Krankheit  aus  Europa  mitbringen,  scheint  ein  günstiger  Einfluß 
des  Tropenklimas  zu  bestehen.  Wiederholt  sab  Verf.  derartige  Fälle  sich 
bessern.  Im  allgemeinen  sind  die  Formen  in  den  Tropen  leicht.  Daß  es  aber 
auch  vereinzelte  schwere  Fälle  geben  kann,  beweist  Verf.  mit  der  Mitteilung 
eines  Falles,  bei  dem  ein  ausgebreitetes  Exanthem  sich  an  den  Streckseiten 
der  Extremitäten  und  dem  unteren  Teil  des  Rückens  entwickelt  hatte. 

Glogner. 


Digitized  b/Google 


138 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


Cole,  Clarence  L.  Necator  americanus  bei  Eingeborenen  der  Philippinen.  The 

Military  Surgeon.  Bd.  XXI,  H.  4. 

Eine  Kompagnie  von  Pbilippine  Scouts  war  au  52  mit  Necator  ameri* 
canus  infiziert.  Die  auf  den  Philippinen  meist  gefundene  Varietät  wird  unter 
Beifügung  von  Abbildungen  beschrieben.  zur  Verth  (Berlin). 


Ruhr. 

Holtou,  C.  Curt.  Chirurgische  Dysenteriebehandlung.  The  Military  Surgeon. 
Bd.  XXI,  H.  4. 

Chirurgische  Dysenteriebehandlung  ist  indiziert  bei  mittelschweren  Fällen, 
bei  denen  innere  Behandlung  versagt  hat,  und  bei  schweren  hoffnungslosen 
Fällen,  bei  denen  sie  überraschende  Besserung  bringen  kann.  Die  Absicht, 
Spülflüssigkeiten  in  direkte  Verbindung  mit  der  erkrankten  Darmschleimbaut 
zu  bringen,  wird  erreicht  entweder  durch  Einnähung  des  amputierten  Appendix 
oder  durch  Einnähung  und  spätere  Eröffnung  des  Cöcum.  Die  erste  Methode 
hat  die  Nachteile  des  kleinen  Lumen,  der  Neigung  zur  Nekrose  des  eingenähten 
Appendixstückes,  der  oft  unumgänglichen  Zerrung  des  Cöcum  und  des  oft 
schwierigen  Fistelschlusses.  Ihre  Vorteile  sind  kürzere  Operationsdauer,  Mög- 
lichkeit sofort  nach  Einnähung  zu  irrigieren,  geringere  Verwachsungen.  Be- 
sonders zur  Vermeidung  der  Darmzerrungen  bevorzugt  Verfasser  die  Coeco- 
tomie.  Von  20  Fällen  genasen  11;  es  besserten  sich  2;  noch  in  Behandlung 
sind  2;  es  starben  5,  davon  3 schon  vor  der  Operation  in  desolatem  Zustand 
und  1 an  Tuberkulose.  zur  Verth  (Berlin). 

Doerr,  Robert.  Das  Dysenterietoxin.  75  Seiten  mit  2 Kurven  u.  einer  farbigen 
Tafel.  Jena  1907. 

Verf.  gibt  einen  vorzüglichen,  kritischen  Überblick  über  die  Arbeiten, 
die  bisher  über  dos  Dysenterietoxin  erschienen  sind,  und  läßt  die  Ergebnisse 
seiner  eigenen  zahlreichen  und  interessanten  Versuche  hinzu.  Wir  haben  es 
mit  einer  Originalarbeit  der  besten  Art  zu  tun.  Von  den  bemerkenswerten 
Resultaten,  die  Verf.  in  14  Schlußsätzen  vereinigt  hat,  seien  folgende  beraus- 
gehoben. 

Die  Dysenteriebazillen  vom  Typus  Kruse-Shiga  sezernieren  ein  echtes, 
lösliches  Toxin,  die  der  Flexnergruppe  nicht.  Die  Intensität  der  Toxinpro- 
duktion ist  abhängig  einerseits  von  der  Natur  des  Stammes,  andererseits  vom 
Alkaleszenzgrad  der  Kulturflüssigkeit.  (Das  Optimum  wird  erreicht,  wenn 
man  lakmnsneutraler  Bouillon  3 g kristallisierte  Soda  per  Liter  hinzufügt.) 

Die  Kahmhautbildung  ist  ein  Indikator  rasch  eintretender  Toxizität 
Das  Toxin  ist  resistent  gegen  Hitze,  verträgt  eine  Stunde  lung  70°,  wird  durch 
Temperaturen  von  80°  und  darüber  jedoch  rasch  vernichtet.  Es  ist  wider- 
standsfähig gegen  Trypsin,  Galle  und  Enterokinase  Das  Dysenterietoxin 
wirkt  giftig  auf  Kaninchen,  Katzen,  Hunde  und  Affen.  Meerschweinchen, 
weiße  Mäuse,  Hühner  und  Tauben  sind  refraktär.  Bei  den  empfänglichen 
Tieren  entsteht  oft  nach  intravenöser,  subkutaner  oder  intraperitonealer  In- 
jektion eine  hämorrhagisch-nekrotisierende  Entzündung  der  Darmschleimhaut 
infolge  Abscheidung  des  Giftes  durch  den  Darm.  Außerdem  entstehen  und 
zwar  konstant  Läsionen  der  Nervenzen tren,  denen  die  Tiere  nach  entsprechenden 
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Dosen  erliegen.  Das  Versuchstier  par  ciceilence  ist  das  Kaninchen.  Es  reagiert 
etwa  in  einem  Drittel  der  Fälle  mit  einer  hämorrhagisch-diphtherischen  Typh- 
litis.  Der  Dünndarm  bleibt  wie  beim  Menschen  frei.  Eine  besondere  Affinität 
der  Organe  fflr  Toxin  läfit  sich  nicht  konstatieren.  Dagegen  ist  frischer  Ka- 
nin chendünndar  tu  imstande,  dos  Toxin  seinen  Lösungen  tu  entziehen.  Die 
Ausscheidung  des  Giftes  erfolgt  durch  den  Darm,  in  geringem  Grade  auch 
durch  die  Niere;  dagegen  nicht  oder  nicht  nachweisbar  durch  die  Leber.  Die 
Galle  hochvergifteter  Tiere  ist  im  Ausscheidungsversuch  stets  atoxisch.  Das 
Zustandekommen  der  experimentellen  Typhlitis  ist  unabhängig  von  dem  Ein- 
strömen der  Galle  in  den  Darm.  Euge  (Kiel). 

Fisher,  J,  W.  Bacillus  dysenterlae.  Journ.  of  Med.  Research,  Mai  1907. 

In  allen  untersuchten  blutigen  oder  schleimig-blutigen  Stühlen  konnte 
Verf.  den  B.  dysenterlae  Flexners  regelmäßig,  in  Fällen  einfacher  Diarrhöe  nur 
zweimal  nachweisen.  Der  Typus  Sbigas  wurde  weder  bei  leichten  einfachen 
Durchfällen  noch  im  normalen  Stuhle  gefunden.  Aus  normalen  Darment- 
leerungen konnte  B.  dysenteriae  nicht  isoliert  werden,  wohl  aber  in  44V,  der 
Fälle  ein  ähnlicher  Spaltpilz,  welcher  als  B.  Flexner  bezeichnet  wird,  dessen 
Menge  bei  krankhaften  Veränderungen  des  Kotes  rasch  abnimmt,  und  welcher 
das  Wachstum  der  von  B.  dysenteriae  beider  Typen  angelegten  Kulturen 
hemmt.  M. 


Versch  iedenea. 

Broden,  A.  Rapport  sur  les  travaux  du  laboratolre  mädlcal  de  Leopoldville  de 
1900  ä 1905.  II.  Bruxelles  1906.  Mit  4 Tafeln,  zahlreichen  Kurven  und 
Abbildungen.  196  Seiten. 

Im  ersten  Teil  „L'hdmoglobinnrie  au  Congo“,  der  eine  kurze,  aber  so 
ziemlich  erschöpfende  Zusammenstellung  unserer  jetzigen  Kenntnisse  über  das 
Schwarzwasserfieber  bringt,  gibt  Broden  die  Krankengeschichten  von  20  Fällen. 
12  früher  in  Leopoldville  mit  Chinin  (1,5— 1,8  Chinin  subkutan  pro  die)  be- 
handelte Fälle  von  Schwarzwasserfieber  batten  eine  Mortalität  von  58°/o.  25 
weitere  von  B.  selbst  fast  ohne  Chinin  behandelte  Fälle  eine  solche  von  2%. 
In  39  Fällen,  die  zur  Beobachtung  kamen,  trat  der  Anfall  85  mal  nach  Chinin 
auf,  zweimal  ließ  sich  nichts  Bestimmtes  feststellen  und  nur  zweimal  wurde 
bestimmt  angegeben,  daß  kein  Chinin  genommen  worden  war.  Einmal  war 
0,5  Antipyrin  vorher  genommen  worden. 

B.  will,  wenn  irgend  möglich,  überhaupt  kein  Chinin  bei  Schwarzwasser- 
Seber  geben,  selbst  dann  nicht,  wenn  der  Anfall  ohne  Chinin  entstanden  ist 
und  Malariaparasiten  im  Blute  sind.  Auch  in  diesem  Falle  hält  er  eine  vor- 
sichtige Cbiningabe  erst  24  Stunden  nach  Beginn  des  Anfalles  für  erlaubt. 
Denn  da,  wo  er  wegen  Anwesenheit  der  Parasiten  eine  einzige  Chinininjektion 
während  des  Anfalls  machte,  war  die  Dauer  und  Schwere  der  Erkrankung 
erheblicher  als  in  den  ohne  Chinin  behandelten  Fällen.  Eine  Chininkur  nach 
Schwarzwasserfieber  hält  er  nicht  für  nötig.  Wenn  aber  später  wieder  Fieber 
uod  Parasiten  auftreten,  soll  Chinin  gegeben  und  mit  0.25  angefangen  werden. 

Im  zweiten  Teil  «Lee  Trypanosomiases  dans  l’dtat  du  Congo*  folgt  zu- 
nächst eine  vorzügliche  Schilderung  der  menschlichen  Trypanosomiasis  und 
Schlafkrankheit.  Verf.  berichtet  allein  über  7 Fälle  bei  Europäern.  Zweimal 
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gaben  die  Kranken  mit  Bestimmtheit  an,  daß  die  Erkrankungen  (Fieber, 
das  resistent  gegen  Chinin  war)  wenige  Tage  nach  den  Stichen  von  Fliegen 
einsetzten.  Die  Inkubation  scheint  also  sehr  kurz  sein  zu  können.  In  bezug 
auf  Übertragung  durch  die  Glossinen  steht  B.  auf  dem  Standpunkt,  daß  bisher 
eine  andere  Übertragungsweise  als  die  mechanische  noch  nicht  festgestellt  wäre. 
Prophylaxe  für  den  Europäer:  mechanischer  Schutz.  Für  den  Neger  ist  dieses 
Schutzmittel  aber  nicht  verwendbar.  Er  ist  zu  faul  dazu.  Man  muß  also 
▼ersuchen,  das  Einschleppen  der  Krankheit  in  bisher  seuchefreie  Gebiete  zu 
verhindern.  Die  therapeutischen  Erfolge  mit  Atoxyl,  über  die  B.  schon  be- 
sonders berichtet  hat,  werden  nur  gestreift. 

Zum  Schluß  folgen  die  am  Congo  beobachteten  Trypanosen  der  Tiere 
(der  Boviden,  Dromedare  {eingeführt  von  den  Canarischen  Inseln],  Esel,  Bammel, 
Ratten  [Tr.  Lewisi],  Frösche).  B.  unterscheidet  zwischen  den  bei  Tieren 
gefundenen  Trypanosomen  ein  Tr.  „petite  forme“  und  ein  Tr.  .longue  forme“. 
Das  entere  scheint  dem  Tr.  dimorphon  nabe  zu  stehen  und  wurde  Tr.  congo* 
lense  genannt,  das  letztere  gleicht  dem  von  Ziemann  beschriebenen  Tr.  vivax. 
Im  übrigen  schließt  er  sich  der  Einteilung  R.  Kochs  an. 

Von  Glossinen  ist  im  ganzen  Congobecken  überwiegend  verbreitet:  pal- 
palis;  Gl.  fusca  ist  selten.  Roge  (Kiel). 

Hehewerth.  Endemisch  optrsden  van  croupOse  Pneumonie.  Geneeskundig  Tyd- 
schrift  v.  Ned.  Indiü,  deel  47,  afievering  5.  1907. 

Im  allgemeinen  kommt  die  croupOse  Pneumonie  nach  den  bisherigen 
Erfahrungen  in  Niederländisch-Indien  selten  vor.  Verf.  beobachtete  im  Lazarett 
in  Magelang,  einem  im  Gebirge  des  mittleren  Java  gelegenen  Platz,  vom 
8.  Februar  bis  30.  März  1907  40  Patienten  mit  dieser  Krankheit,  darunter 
waren  35  Sträflinge,  die  übrigen  Soldaten.  Die  kleine  Epidemie  fiel  in  eine 
Zeit,  in  der  das  Wetter  sehr  regnerisch  und  kalt  war.  Die  Gefangenen  waren 
zum  großen  Teil  Neulinge.  Im  Sputnm  der  Kranken  wurden  außer  ver- 
schiedenen Bakterienformen  konstant  Diplokokken  mit  Lanzettform  gefunden; 
die  sich  nach  Gram  positiv  verhielten.  Ein  Kaninchen,  welches  mit  Spntum- 
emulsion  eingespritzt  wurde,  ging  an  Septikämie  zugrunde.  An  der  Injektions- 
stelle  waren  die  Diplokokken  in  Reinkultur  vorhanden.  Auffallend  war  die 
große  Sterblichkeit,  sie  betrug  40 °/0,  war  demnach  viel  hoher  als  die  Sterb- 
lichkeit in  Europa.  Die  rechte  Lunge  wurde  nicht,  wie  in  Europa,  häufiger 
angegriffen,  sondern  die  linke;  im  allgemeinen  war  der  Prozeß  ausgebreiteter. 
Der  Verlauf  war  nur  in  der  Hälfte  der  Fälle  kritisch.  Der  Drin  enthielt  bis 
50%  Eiweiß.  Blutige  Sputa  kamen  weniger  vor  als  in  Europa,  Herpes  fehlte. 

Glogner. 


Marinegeneralarzt  Koenig,  in  Kolonialkreisen  durch  seine  Tätigkeit  als 
Konsulatsarzt  in  Zanzibar  (1889 — 93)  und  als  Gouvernementsarzt  in  Kiautschau 
(1902—1906)  bekannt,  hat  den  Abschied  aus  dem  Marinedienst  genommen  and 
die  ärztliche  Leitung  des  Kurhauses  Schloß  Tegel  angetreten.  In  dem  Sana- 
torium, welches  Erholungsbedürftige  und  chronisch  Kranke  aufnimmt,  ist  eine 
besondere  Abteilung  für  Tropenkranke  eingerichtet  worden.  M. 
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Hygienische  GrundzUge  der  Ventilation  und 
Heizung  auf  Kriegs-  und  Handelsschiffen. 

Von 

Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Eichelot. 

(Nach  einem  auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß 
för  Hygiene  und  Demographie  gehaltenen  Referat.) 

Erfahrnngsmäßig  erleidet  die  Luft  auf  Schiffen  schnell  eine 
hochgradige  Verschlechterung  ihrer  Eigenschaften  und  Zusammen- 
setzung. Schuld  daran  trägt  neben  klimatischen  Einflüssen  der 
Schiffskörper  durch  Material,  Bauart  und  Wärmequellen,  die  Ladung 
einschließlich  Proviant,  Kohlen,  Ausröstungsgegenstände,  und  vor 
allem  der  Schiffsbewohner  durch  die  mannigfaltigen  Produkte  seiner 
Lebenstätigkeit  und  seines  Betriebes. 

Folge  dieser  Einwirkungen  ist  Erhöhung  der  Temperatur, 
der  Feuchtigkeit,  des  Staubgehaltes  und  Veränderung 
der  chemischen  Zusammensetzung  der  Luft. 

Alle  diese  Beeinflussungen  der  Schiflfsluft  sind  hygienisch  be- 
deutungsvoll, wenn  auch  nicht  gleichwertig. 

Im  Vordergründe  steht  die  Erhöhung  der  Wärme  und  der 
Feuchtigkeit.  Hohe  Wärmegrade  Rind  auf  Schiffen  nicht  selten. 
Abgesehen  von  ihrem  klimatischen  Ursprung  werden  sie  erzeugt 
durch  Wärmequellen  im  Schiff  selbst,  namentlich  in  den  Heiz-  und 
Maschinenräumen  der  Dampfschiffe.  Jedoch  begründet  die  Tempe- 
raturerhöhung an  sich  noch  nicht  die  Hauptgefahr;  die  Erfahrung 
lehrt,  daß  selbst  extreme  Wärmegrade  ohne  Schädigung  ertragen 
werden  können,  wenn  sich  nur  der  Wassergehalt  der  Luft  in 
niedrigen  Grenzen  bewegt.  Diese  Voraussetzung  trifft  aber  für 
Schiffe  häufig  nicht  zu,  und  namentlich  nicht  in  den  Tropen. 
Beide  Momente,  hohe  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft, 
fuhren,  besonders  in  ihrem  Zusammenwirken,  leicht  zu  Störungen 
des  Wärmehaushaltes  des  Körpers.  Abgesehen  von  den  chronischen 
Schädigungen,  die  trotz  einer  gewissen  Gewöhnung  im  Laufe  der 
Zeit  bei  dem  vorwiegend  betroffenen  Heizer-  und  Maschinenpersonal 
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niemals  ansbleiben  und  in  dem  bekannten  blassen  Aassehen  dieser 
Besatzungskategorien  ihren  Ansdrnck  finden,  treten  als  schwerste 
akate  Gefahren  häufig  Hitzschläge  auf.  Namentlich  die  Handels- 
marine hat  dadurch  gewaltige  Verluste  an  Menschenleben  — be- 
sonders unter  ihren  Feuerleuten  — zu  verzeichnen.  Erschreckend 
hoch  ist  auch  die  Selbstmordfrequenz;  es  unterliegt  gar  keinem 
Zweifel,  daß  ein  überwiegend  großer  Teil  dieser  Fälle  anf  plötz- 
lich ausbrechende  Geistesstörungen  infolge  Hitzschlages  zurückiu- 
fübren  ist. 

Die  Gefahren  durch  den  Staub  sind  vielfach  überschätzt 
worden;  ganz  besonders  fürchtete  man  die  Aufnahme  von  Krank- 
heitserregern dnrch  dieses  Medium.  Wenngleich  das  im  einzelnen 
Falle  sehr  wohl  möglich  sein  mag,  so  gehören  solche  Erscheinungen 
sicherlich  zu  den  Seltenheiten.  So  ist  trotz  der  Häufigkeit  der 
Tuberkulose  auf  Schiffen  der  Nachweis  von  Tuberkelbazillen  im 
Schiffsstaub  noch  nicht  gelungen;  Nocht  führt  das  darauf  zurück, 
daß  die  Schiffsluft  wahrscheinlich  nirgends  trocken  genug  ist,  als 
daß  Krankheitadejekte  eintrocknen  und  verstäuben  könnten.  Immer- 
hin sind  aber  größere  Staubmengen  mindestens  in  hohem  Grade 
belästigend  und  müssen  durchaus  vermieden  werden. 

Ähnliches  gilt  von  den  Veränderungen  der  chemischen 
Zusammensetzung  der  Luft.  Gelegentlich  kommt  ee  in  ge- 
schlossenen Schiffsräumen  infolge  Oxydation  zu  starker  Sauerstoff- 
entziehung, gelegentlich  zur  Anhäufung  von  Kohlensäure  oder 
sonstigen  Atemgiften.  Doch  Bind  das  vereinzelte  Vorkommnisse, 
die  ftlr  die  Allgemeinheit  nur  geringere  Bedeutung  haben.  Auch 
die  durch  die  Lebenstätigkeit  des  Menschen  und  den  wirtschaft- 
lichen und  den  Schiffsbetrieb  gebildeten,  mehr  oder  weniger  übel- 
riechenden gas-  oder  dunstförmigen  Luftverschlechterungen  haben 
wohl  kaum  die  hohe  Bedeutung,  die  ihnen  namentlich  in  früheren 
Zeiten  zugesprochen  wurde.  Wir  wissen  besonders  aus  den  Unter- 
suchungen Fluegges,  daß  ihnen  ein  eigentlicher  gesundheitsgefähr- 
dender Einfluß  nur  soweit  zukommt,  als  sie  ekelerregend  wirken. 
Indessen  genügt  schon  diese  Eigenschaft,  um  ihre  Verhütung  oder 
doch  Beschränkung  gebieterisch  zu  fordern. 

Welche  Mittel  stehen  uns  nun  zu  Gebot,  diese  Luftverschlecb- 
terungen  zu  bekämpfen?  Zunächst  die  Reinhaltung  und  Trocken- 
haltung des  Schiffes.  Dadurch  wird  die  Beschränkung  der  Staub- 
belästigung,  der  Entwicklung  übler  Gerüche,  schädlicher  Dünste 
und  der  Luftfeuchtigkeit  schon  bis  zu  einem  gewissen  Grade  erreicht. 
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Jedoch  wenden  sich  diese  unentbehrlichen  Maßregeln  gegen 
mehr  zufällige,  offensichtliche  Luftverderbnisquellen,  sie  sind  aber 
unwirksam  gegenüber  den  dauernd  durch  Klima,  Schiff  und  Schiffs- 
bewobner  erzeugten  Schädlichkeiten.  Diese  dauernden  Veränderungen 
verlangen  dauernde  Abhilfe,  wie  Bie  sich  letzten  Endes  nur  durch 
einen  Ersatz  der  verdorbenen  Luft  durch  frische  erreichen  läßt. 

Um  den  Umfang  des  dazu  notwendigen  Luftwechsels  zu  be- 
stimmen, ist  es  nötig,  einen  Maßstab  für  die  Höchstgrenze  der 
Ln  ft  Verschlechterung  festzusetzen. 

Theoretisch  könnten  dazu  die  einzelnen  genannten  Arten  der 
Lnftverschlechterung  benutzt  werden;  es  könnten  Höchstgrenzen 
für  die  Temperatur,  den  Feuchtigkeitsgehalt,  die  Staubmenge,  die 
gasigen  und  dunstförmigen  Bestandteile  zugrunde  gelegt  werden. 

Jedoch  stellen  Temperatur,  Feuchtigkeitsgehalt  und  Statibraenge 
zu  schwankende  Größen  dar,  um  dazu  verwendet  werden  zu  können. 
Auch  würde  die  Forderung  dauernder  Innehaltung  hygienisch  rich- 
tiger Grenzwerte  der  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  ein  frucht- 
loses Unternehmen  und  z.  B.  in  den  Tropen  gar  nicht  zu  erreichen 
sein.  Man  wird  sich  zurzeit  noch  auf  die  Forderung  beschränken 
müssen,  daß  die  Temperatur  und  Luftfeuchtigkeit  in  den  Wohn- 
räumen  diejenige  der  Außenluft  nicht  wesentlich  überschreite. 

Somit  bleiben  die  chemischen  Veränderungen,  die  gas-  und 
dunstförmigen  Verschlechterungen  der  Luft  übrig.  Für  ihre  Be- 
stimmung hat  da»  Pettenkoferscbe  Gesetz,  daß  sie  Hand  in  Hand 
mit  dem  Kohlensäuregehalt  der  Luft  gehen,  immer  noch  volle  Be- 
rechtigung, und  wir  legen  daher  den  Berechnungen  des  'Ventilations- 
bedarfs zugrunde,  daß  die  Luft  bis  zu  einem  Gehalt  von  0,  • %o 
an  Kohlensäure  als  gut  zu  bezeichnen  ist,  und  das  ein  Gehalt  von 
1 %0  die  obere  zulässige  Grenze  darstellt.  Die  Zahl  von  0,7  u/00 
Kohlensäuregehalt  wird  den  Räumen  zuznbilligen  sein,  in  denen  es  auf 
besonders  gute  Luft  ankommt  und  anderseits  besondere  Luftver- 
schlechterung dnrch  die  Menschen  stattfindet,  also  namentlich  Räumen 
zur  Aufnahme  Kranker,  wie  dem  Schiffslazarett.  Berücksichtigt 
man  nun,  daß  die  zugeführte  Seeluft  0,3  °/00  Kohlensäure  enthält, 
und  daß  der  gesunde  Mensch  in  der  Stunde  rund  20  1,  der  kranke, 
etwa  fiebernde  Mensch  30  l Kohlensäure  produziert,  so  ergibt  eine 
einfache  Berechnung,  daß  im  allgemeinen  dem  Schiffsbewoh- 
ner stündlich  30  cbm  Luft  zugeführt  werden  müssen,  daß 
diese  Zahl  aber  in  Krankenräumen  auf  76  cbm  zu  erhöhen 
ist.  In  den  Mannschaftsräumen  wird  man  freilich  20  cbm 
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für  genügend  erklären  können,  da  ein  Drittel  der  Besatzung 
sich  dauernd  im  Dienst  außerhalb  der  Wohnränme  befindet.  Selbst- 
verständlich sind  die  Zahlen  nicht  bindend,  sie  stellen  nur  ein 
Minimum  dar,  das  im  großen  und  ganzen  ausreichen  dürfte,  in 
besonderen  Fällen  aber,  also  beispielsweise  zur  Herabminderung 
der  durch  benachbarte  Wärmequellen  erhöhten  Temperatur,  ent- 
sprechend zu  erhöhen  ist.  Dem  Schiffbauer  muß  darin  völlig  freie 
Hand  gegeben  sein.  — Auch  für  Schiffe  in  den  Tropen  werden 
die  gefundenen  Werte  im  Interesse  der  dort  notwendigen  Steigerung 
der  Lnftbewegnng  unter  Umständen  beträchtlich  zu  erhöhen  sein, 
falls  letztere  durch  sonstige  Maßnahmen  nicht  in  genügendem  Um- 
fange zu  erreichen  ist. 

Schwieriger  ist  die  Bestimmung  des  stündlichen  Luftbedarfs 
für  Räume,  die  anderen  als  durch  den  Menschen  verursachten 
gasigen  Luftverschlechterungen  vorwiegend  ausgesetzt  sind,  die 
nicht  dauernd  und  regelmäßig  von  Menschen  besetzt  sind,  oder  die 
starke  Wärmequellen  führen.  Da  versagt  die  Festsetzung  nach  der 
Höchstgrenze  des  Kohlensänregehaltes,  und  es  muß  ihr  stündlicher 
Luftbedarf,  bezogen  anf  den  Brnttoraumgehalt,  gemäß  Lage,  Inhalt 
und  Verwendung,  nach  Erfahrungssätzen  bemessen  werden.  Danach 
schwankt  die  Häufigkeit  der  stündlichen  Lufterneuernng  in  den 
weitesten  Grenzen,  von  2 — 4 facher  in  Lasten  und  Depots  bis  zn 
60  facher,  100  facher,  ja  seihet  darüber  hinausgehender  in  Räumen 
mit  starken  Wärmequellen,  wie  Maschinen-  und  Heizräumen.  Auch 
hierbei  muß  dem  freien  Ermessen  weitester  Spielraum  gegeben  sein. 

Die  Erfüllung  dieser  Forderungen  steht  im  engsten  Zusammen- 
hang mit  dem  verfügbaren  Luftraum.  Sie  ist  dort  leicht  zu  er- 
reichen, wo  der  Luftraum  für  den  einzelnen  groß  bemessen  ist. 
Das  trifft  aber  auf  Schiffen  bei  der  gebotenen  Massenunterbringung 
von  Menschen  nur  in  Ausnahmefallen  zu.  Theoretisch  ließe  sich 
ja  durch  beliebige  Steigerung  des  Luftwechsels  das  Mißverhältnis 
zwischen  Luftbedarf  und  Luftraum  überbrücken;  in  Wirklichkeit 
sind  aber  der  Luftemeuerung  enge  Grenzen  gesteckt.  Die  durch 
letztere  erzeugte  Luftbewegung  darf  nämlich  nicht  zu  heftig  sein 
und  darf  keine  Luft  führen,  die  die  Temperatur  der  uns  unmittel- 
bar umgebenden  wesentlich  unterschreitet.  Denn  durch  das  Zu- 
sammenwirken dieser  beiden  Schädlichkeiten  wird  das  Gefühl  von 
Zugluft  erzengt  und  können  Erkältungen  entstehen.  So  wirkt  er- 
fahrungsmäßig  ein  mehr  als  fünfmaliger  Luftwechsel  in  der 
Stunde  in  unseren  Breiten  bereits  als  Zugluft.  Diese  Höchstgrenze 
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werden  wir  also  für  die  Wohn-  und  Arbeitsräume  auf  den  heimi- 
schen Schiffen  im  allgemeinen  festzusetzen  haben.  Aber  auch  unter- 
halb dieser  Grenze  sind  starke  Luftströmungen  möglich,  die  zu  ver- 
meiden, oder  deren  Wirkungen  abzuschwächen  sind.  So  wird  ge- 
fordert werden  müssen,  daß  die  nachdrückende  kühle  Luft  nur  mit 
mittlerer  Geschwindigkeit  eintrete,  und  es  werden,  wo  es  die  Ver- 
hältnisse gestatten,  große  Öffnungen  und  weite  Kanäle  zu  bevor- 
zugen sein.  Es  wird  ferner  durch  richtige  Verteilung  der  Ein- 
strömungsöffnungen oder  Ablenkung  von  Luftströmen  dafür  Sorge 
zu  treffen  sein,  daß  die  Personen  nicht  unmittelbar  davon  be- 
strichen werden,  und  es  ist  schließlich  die  Vorwärmung  der  Znluft 
in  der  kalten  Jahreszeit  dringend  zu  empfehlen,  ein  Verfahren,  das 
in  unserer  Kriegsmarine  bereits  vielfach  Anwendung  findet. 

Diese  Beschränkung  in  der  Häufigkeit  der  Lufterneuerung  ist, 
wie  gesagt,  nur  für  die  Wohn-  und  Arbeitsräume  unter  gewöhn- 
lichen Verhältnissen  geboten.  Sie  gilt  nicht  für  Räume  mit  starken 
Wärmequellen,  wie  z.  B.  Maschinen-  und  Heizräume.  Da  wird 
eine  kräftige  Luftbewegung  keineswegs  als  Zugbelästigung,  sondern 
vielmehr  geradezu  als  dringendes  Bedürfnis  empfunden,  um  die  Ent- 
wärmung  des  Körpere  durch  gesteigerte  Verdunstung  aufrecht  zu 
erhalten.  Eis  stehen  denn  auch  damit  die  genannten  hohen  Zahlen 
für  die  stündliche  Lufterneuerung  im  Einklang.  Ebenfalls  ist  leb- 
hafte Luftbewegung  in  den  Tropen  notwendig,  um  die  durch  die 
heiße  und  feuchte  Luft  erschwerte  Wärmeabgabe  des  Körpere  tu 
fördern.  Auch  dort  tritt  die  Erkältungsgefahr  zurück,  da  die  zu- 
geführte Luft  in  ihrer  Temperatur  nur  wenig  von  der  Raumluft 
abweicht.  Wir  fordern  daher  für  die  Tropenschiffe  vielfach  einen 
wesentlich  höheren  Luftwechsel  als  für  die  heimischen  und  wir 
suchen  zndem  die  Luftbewegung  im  Raum  selbst  nach  Kräften 
durch  Einrichtungen  zu  fördern,  die  die  Raumluft  heftig  herum- 
wirbeln sollen.  Die  hohe  Wirksamkeit  solcher  Bewegungen  der 
Raumluft  ist  neuerdings  durch  Versuche  von  Rubner  überzeugend 
nacbgewiesen  worden. 

Kehren  wir  nach  dieser  Abschweifung  zu  der  Prüfung  des 
Verhältnisses  zwischen  Luftbedarf  und  Luftraum  zurück.  Wir 
haben  vorhin  einen  stündlichen  Luftbedarf  von  20 — 30  cbm  für 
den  Kopf  festgesetzt.  Danach  müßte  bei  stündlichem  fünfmaligem 
Luftwechsel  für  den  einzelnen  ein  Luftraum  von  4 bis  6 cbm 
verfügbar  sein. 

Wie  steht  es  nnn  mit  der  Erfüllung  dieser  wahrhaft  bescbei- 
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denen  Forderung?  Kriegs-  und  Handelsmarine  verhalten  sich  ganz 
verschieden  darin.  Obgleich  es  an  gesetzlichen  Vorschriften  darüber 
in  der  Kriegsmarine  mangelt,  werden  auf  den  modernen  Kriegs- 
schiffsbauten,  wenigstens  in  der  deutschen  Marine,  in  den  Mann- 
schaftswohnräumen  mindestens  5 bis  6 cbm  Luftraum  für  den  Kopf 
gewährt,  die  Wohnkammern,  die  in  der  weit  überwiegenden  Mehr- 
zahl der  Fälle  nur  einer  Person  als  Wohnraum  dienen,  haben 
durchschnittlich  8 bis  12  cbm  Luftraum.  Das  sind  durchaus  zu- 
friedenstellende Zahlen.  In  der  Handelsmarine  liegen  diese  Ver- 
hältnisse noch  wesentlich  ungünstiger. 

Lufterneuernng  hat  eine  Störung  des  Gleichgewichtes  der  Luft 
zur  Voraussetzung.  Letztere  kann  hervorgerufen  werden  durch 
Steigerung  des  Luftdruckes  auf  der  einen,  Verminderung  auf  der 
anderen  Seite,  oder  durch  beide  Maßnahmen  zugleich.  Zu  diesen 
Zwecken  benutzen  wir  die  physikalische  Wirkung  der  Wärme  oder 
die  mechanische  von  Wind  oder  Maschinen.  Durch  Erwärmung 
dehnt  sich  die  Luft  aus  und  wird  spezifisch  leichter.  Durch  Wind 
oder  maschinelle  Kräfte  kann  der  Luftdruck  je  nach  der  Angrifis- 
richtung  entweder  gesteigert  oder  vermindert  werden.  Durch  An- 
schluß an  wärmeabfuhrende  Kanäle,  Nutzbarmachung  von  Wind- 
kräften, Vermehrung  oder  Verminderung  maschineller  Energie, 
Einschaltung  von  Widerständen  haben  wir  es  in  der  Hand,  die 
Druckverhältnisse  in  den  Räumen  beliebig  zu  regeln;  auf  der  Um- 
setzung der  geuannten  Prinzipien  in  die  Praxis  beruhen  die  ver- 
schiedenartigen Ventilationsanlagen. 

Große  Bedeutung  hat  die  Frage,  wo  wir  Drucksteigerung,  wo 
wir  Druckverminderung  anzuwenden  haben,  d.  h.  welche  Räume  auf 
Schiffen  wir  unter  Überdruck,  welche  wir  unter  Unterdrück 
zu  lüften  haben. 

Wenn  wir  als  Grundgesetz  für  die  Lüftung  die  selbstverständ- 
liche Forderung  aufstellen  müssen,  daß  ällen  Räumen,  in  denen  sich 
Menschen  dauernd  aufzuhalten  haben,  also  Wohn-  und  Arbeits- 
räumen, umittelbar  frische  Luft  von  außen  zuzufuhren  ist,  so  ergibt 
sich  schon  daraus  für  unsere  Frage  die  richtige  Lösung.  Alle 
diese  Räume  müssen  — soweit  sie  überhaupt  besonderer  Lüftungs- 
anlagen bedürfen  — den  benachbarten  Räumen  gegenüber  unter 
Überdruck  stehen,  sofern  sie  nicht  besondere  Wärmequellen  ent- 
halten. Denn  nur  so  kann  es  verhindert  werden,  daß  sie  ver- 
dorbene Luft  aus  den  Nebenräumen  erhalten.  Anderseits  ist  es 
nötig,  daß  alle  Räume,  in  denen  es  zur  Entwicklung  übler  Ge- 
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räche,  schädlicher  Gase  kommt,  oder  die  starke  Wärmequellen 
führen,  unter  Unterdrück  ventiliert  werden,  damit  das  Überströmen 
verdorbener  Luft  in  die  Nachbarräume  verhütet,  die  Oberleitung 
der  erzeugten  Wärme  eingeschränkt  werde.  Die  hierfür  in  Betracht 
kommenden  Räume  sind  — abgesehen  von  Maschinen-  und  Heiz- 
räumen — Lasten,  Hellegats,  Aborte,  Baderäume,  Anrichteräume, 
Küchen,  Bottlereien,  Bäckereien,  Wäschetrockenkammern,  Kohlen- 
bunker, Kühlmaschinenräume,  Akkumulatorräume  und  dgl.  Der 
Unterdrück  muß  in  den  Räumen  am  stärksten  sein,  in  denen  sich 
die  schädlichsten  nnd  unangenehmsten  Gerüche  oder  Gase  bilden; 
die  Wärme  soll  am  Ort  ihrer  Entstehung  möglichst  direkt  abgeführt 
werden.  Kurz  zusammengefaßt  läßt  sich  dieser  Fundamentalsatz 
folgendermaßen  ausdrücken:  Die  Lüftung  der  Schiffsräume 
soweit  sie  besonderer  Lüftuugsanlagen  bedürfen,  geschehe 
durch  Überdruck,  mit  Ausnahme  derjenigen  Räume,  die 
schädliche  Gase,  Gerüche  oder  erheblichere  Wärmemengen 
entwickeln;  letztere  sind  unter  Unterdrück  zu.  lüften. 

Hieran  sind  noch  einige  für  die  Praxis  bedeutungsvolle  For- 
derungen zu  knüpfen:  die  Anlagen  müssen  die  an  sich  schon  vor- 
handene Luftbewegung  wirksam  unterstützen,  die  in  warmen 
Räumen  nach  aufwärts,  dort,  wo  sich  schwere  Gase,  wie  Ammoniak, 
Kohlensäure  und  dgl.  in  größeren  Mengen  bilden,  nach  abwärts 
gerichtet  ist.  Ferner  ist  durch  die  Art  der  Anlage  anzustreben, 
daß  der  ganze  Raum  vom  Luftstrom  bestrichen  und  die  Bildung 
von  Luftinseln  vermieden  wird.  Während  bei  den  bewohnten 
Räumen,  wie  schon  gesagt,  die  Zuluft  unmittelbar  aus  erster  Hand 
von  der  Außenlnft  entnommen  sein  muß,  ist  dagegen  auf  eine  be- 
sondere Luftzuführung  bei  den  unter  Unterdrück  zu  lüftenden 
Räumen,  die  schädliche  Gase  oder  üble  Gerüche  entwickeln,  zu  ver- 
zichten; sie  erhalten  ihre  Zuluft  aus  den  benachbarten  Räumen, 
die  auf  diese  Weise  gleichzeitig  wirksam  entlüftet  werden.  Nur 
die  Provianträurae,  die  offenen  Proviant  enthalten,  machen  darin 
eine  Ausnahme;  es  ist  im  Interesse  der  Frischerbaltung  ihres  In- 
haltes nicht  angängig,  ihnen  zum  Ersatz  der  abgeführten  die  ver- 
dorbene Luft  aus  den  Nachbarräumen  zuzuführen.  Sie  müssen  eine 
gesonderte  Zu-  and  Ablüftung  erhalten. 

Zur  Erreichung  aller  dieser  Ziele  dient  nns  die  natürliche  und 
die  künstliche  Ventilation.  Unter  der  letzteren  verstehen  wir  auf 
Schiffen  lediglich  die  Lüftung  durch  maschinelle  Energie,  während 
wir  die  Arten  der  Lüftung,  bei  denen  uns  die  natürlichen  Hilfs- 
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mittel,  Wärme  und  Wind,  ohne  weiteres  zur  Verfügung  stehen, 
als  natürliche  bezeichnen,  selbst  wenn  dabei  spezielle  Anlagen,  die 
der  Luft  einen  eigens  dafür  vorgeschriebenen  Weg  in  Kanälen 
weisen  sollen,  in  Betracht  kommen. 

Obgleich  die  Abgrenzung  für  das  Anwendungsgebiet  jeder 
dieser  beiden  Lüftungsarten  im  einzelnen  Falle  Sache  des  Technikers 
ist,  beansprucht  diese  Frage  doch  ein  so  weit  gehendes  hygienisches 
Interesse,  dafi  es  gestattet  sei,  sie  wenigstens  in  ihren  Grundzügen 
allgemein  zu  streifen. 

Schon  aus  der  oben  angegebenen  Begriffsbestimmung  geht  her- 
vor, daß  die  natürliche  Lüftung  vollkommen  abhängig  ist  von  der 
Schiffsumgebung,  daß  sie  ihre  Energie  unmittelbar  von  den  klima- 
tischen Faktoren  der  Außenluft  bezieht,  während  bei  der  künst- 
lichen die  erzeugenden  Kräfte  innerhalb  des  Schiffes  wirken  und 
im  weitesten  Sinne  von  klimatischen  Einflüssen  unabhängig  sind. 

Aus  diesem  grundlegenden  Unterschied  ergibt  sich  die  Lösung 
der  Frage  schon  von  selbst.  Es  handelt  sich  bei  der  Schiffslüftung 
um  bestimmte,  zahlenmäßig  festgelegte  Forderungen.  Solche  sind 
aber  naturgemäß  mit  Sicherheit  nur  durch  bestimmte,  d.  h.  ma- 
schinelle Leistungen  zu  erreichen , deren  man  in  jedem  Falle 
gewiß  ist. 

Wollte  man  diesen  Satz  aber  ohne  weiteres  in  die  Praxis 
übertragen,  so  würde  man  darin  doch  zu  weit  gehen.  Wo  es  auch 
bei  ungünstigen  Verhältnissen  im  allgemeinen  doch  gelingt,  die 
natürliche  Lufterneuerung  durch  Türen,  Fenster,  Luken,  Nieder- 
gänge aufrecht  zu  erhalten,  oder  durch  Kanäle  zu  vermitteln,  d.  h. 
wo  die  Mündungen  dieser  Kanäle  auf  Oberdeck  so  hoch  und  so 
geschützt  liegen,  daß  sie  auch  bei  schlechtem  Wetter  stehen  bleiben 
köunen,  da  mögen  diese  Einrichtungen  für  die  oberen  Schiffsräume 
genügen.  Das  wird  fast  immer  für  die  großen  hochbordigen 
Handelsschiffe  zutreffen,  auch  wenn  die  Einrichtungen  gelegentlich 
im  einzelnen  Fall  ihre  Wirkung  nur  mangelhaft  entfalten.  Ein 
solcher  Fall  ist  z.  B.  gegeben,  wenn  ein  Schiff  im  warmen  Klima 
den  zufällig  in  seiner  Fahrtrichtung  wehenden  Wind  ausdampft, 
d.  h.  gewissermaßen  in  Windstille  fährt.  Da  wird  von  einem  Aus- 
tausch zwischen  Innen-  und  Außenluft  nicht  viel  die  Rede  sein 
können.  Trotzdem  sind  wir  nicht  berechtigt,  die  Einrichtungen 
für  natürliche  Ventilation  wegen  so  vereinzelten  Versagens  in 
Bausch  und  Bogen  zu  verdammen.  Es  würde  sicherlich  auch  nie- 
mandem einfallen,  für  ein  gewöhnliches  Tropenwohnhaus  künstliche 
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Ventilationseinrichtungen  zu  verlangen,  bloß  weil  es  gelegentlich 
einmal  in  völliger  Windstille  daliegen  kann. 

Anders  steht  es  dagegen  mit  dem  Kriegsschiff,  besonders  mit 
den  modernen  niedrigbordigen  Bauten.  Da  müssen  bei  irgend 
schwererem  Seegange  die  Fenster  oder  Seitenpforten  bis  auf  wenige 
bevorzugte  Räume  auf  Oberdeck  und  in  den  Aufbauten  geschlossen 
werden,  da  strömt  bei  schlechtem  Wetter  das  Meerwasser  über  das 
Deck,  so  daß  Luken  und  Niedergänge  verschalkt  und  die  Venti- 
latorköpfe abgenommen  werden  müssen,  ganz  abgesehen  von  der 
Notwendigkeit  ihrer  Entfernung  im  Gefechtsfalle  wegen  der  Be- 
schränkung des  Schußfeldes  und  der  Möglichkeit  der  Verletzung 
durch  Splitter  bei  einschlageuden  Geschossen. 

So  sind  wir  also  auf  Kriegsschiffen  zur  Erzielung  des  not- 
wendigen Luftwechsels  ganz  überwiegend  auf  die  künstliche 
Ventilation  angewiesen,  während  wir  auf  den  Handelsschiffen, 
namentlich  in  den  oberen  Decks,  einen  viel  weitgehenderen  Ge- 
brauch von  der  natürlichen  Lüftung  machen  können.  So  viel 
sei  im  allgemeinen  über  diese  wichtige  Frage  gesagt. 

Unter  Berücksichtigung  dieser  allgemeinen  Grundsätze  wird 
es  gelingen,  den  nötigen  Luftwechsel  in  den  einzelnen  Räumen 
aufrecht  zu  halten.  Eine  besondere  kurze  Erwähnung  verdient 
vielleicht  noch  die  Lüftung  der  Maschinen-  und  Heizräume,  obgleich 
auch  sie  sich  auf  den  gegebenen  Grundsätzen  aufzubauen  hat. 
Beide  Arten  von  Räumen  enthalten  erhebliche  Wärmequellen;  ab- 
norm hohe  Temperaturen,  in  den  Tropen  bisweileu  auf  60°  C und 
höher  steigend,  kommen  dort  vor.  Naturgemäß  sind  zwei  Forde- 
rungen zu  erfüllen:  einerseits  die  Verbreitung  von  Wärme  und 
Dünsten  im  Raum  und  nach  den  Nachbarräumen  möglichst  zu  ver- 
hindern, anderseits  frische  Außenluft  zuzuführen.  Zuvor  sei  jedoch 
bemerkt,  daß  der  Effekt  der  Ventilation  gegen  strahlende  Wärme 
im  ganzen  nieht  sehr  bedeutend  ist,  und  daß  sich  gute  Resultate 
nur  durch  gleichzeitige,  sorgfältige  Isolation  wärmeführender  Teile 
erzielen  läßt. 

In  den  Mascbinenräumen  werden  die  genannten  Zwecke  er- 
reicht einerseits  durch  tunlichst  unmittelbare  Absaugung  der  heißen 
Lnft  an  den  Orten  der  Entstehung  der  größten  Wärme,  anderseits 
durch  Einpressen  eines  kräftigen  Stromes  der  Anßenluft,  der  am 
besten  in  die  Nähe  der  Maschinistenstände  geleitet  wird. 

Noch  einfacher  liegen  die  Verhältnisse  in  den  Heizräunien, 
wenigstens  in  den  anf  den  Kriegsschiffen  vorwiegend  gebräuchlichen 
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mit  offenen  Feuerungen,  in  denen  Luftachacht,  Heizraum,  Feuerung 
und  Schornstein  ein  in  sich  zusammenhängendes  System  bilden. 
Die  großen  offenen  Feuerstellen  unterhalten  zur  Verbrennung  des 
Heizmaterials  schon  an  sich  die  Zufuhr  so  bedeutender  Luftmengen, 
daß  dadurch  in  den  meisten  Fällen  ein  genügender  Luftwechsel  im 
Hetzraum  erzielt  wird,  der  sich  beim  Fahren  mit  forziertem  Zuge 
naturgemäß  noch  beträchtlich  steigert.  Einer  besonderen  Abführung 
der  Luft  bedarf  es  nicht,  da  sie  durch  die  Feuerungen  lebhaft  an- 
gesaugt wird  und  durch  den  Schornstein  entweicht.  — Bei  den 
geschlossenen  Feuerungen,  bei  denen  die  für  die  Verbrennung 
notwendige  Luft  unmittelbar  in  die  Feuerungen  geleitet  wird,  ohne 
vorher  den  Heizraum  zu  bestreichen,  ist  selbstverständlich  ein  ge- 
sonderter ausreichender  Luftwechsel  für  das  Heizerpersonal  not- 
wendig. 

Wenn  in  den  bisherigen  Ausführungen  vielfach  die  Notwendig- 
keit der  Entwärmung  der  Schiffsräume  betont  wurde,  so  ist  das 
Umgekehrte,  die  Zufuhr  von  Wärme,  von  nicht  geringerer  Be- 
deutung. In  unseren  Klimaten  bedürfen  die  Schiffe  einer  solchen 
in  der  kalten  Jahreszeit. 

Nur  dadurch  kann  eine  zu  starke  Wärmeabgabe  des  Körpers 
im  Winter  und  damit  Erkältung  verhindert  werden,  nnd  in  der 
Tat  hat  die  Erfahrung  vielfach  bestätigt,  daß  durch  Einführung 
einer  Heizanlage  der  Gesundheitszustand  auf  Schiffen  aufs  günstigste 
beeinflußt  worden  ist.  Im  gleichen  Sinne  wirkt  auch  die  durch 
Heizung  herbeigeführte  Verminderung  der  relativen  Feuchtigkeit 
der  Schiffsluft,  d.  b.  die  Beförderung  der  Trockenheit,  sehr  vor- 
teilhaft. Denn  die  Wärmekapazität  der  Luft  wird  dadurch  herab- 
gesetzt und  damit  die  Wärmeabgabe  seitens  des  Körpers  einge- 
schränkt — abgesehen  von  den  sonstigen,  bereits  eingangs  er- 
wähnten günstigen  Wirkungen  der  Trockenhaltung  des  Schiffes. 

Aber  auch  in  ihren  Beziehungen  zur  Schiffsluft  spielt  eine 
richtige  Wärmezufuhr  eine  bedeutsame  Rolle,  denn  kalte  Luft  setzt 
vermöge  ihrer  Schwere  der  Luftbewegung  einen  erheblichen  Wider- 
stand entgegen.  In  diesem  Sinne  ist  auf  die  Wärme  als  wichtigen 
ventilierenden  Faktor  bereits  hingewiesen  worden.  In  der  Tat  wird 
sich  eine  richtige  Ventilationsanlage  auf  Wärmequellen  im  Schiff 
stützen  und  suchen  müssen,  sich  den  auf  ihnen  beruhenden  Luft- 
auftrieb  zu  nutze  tu  machen.  Anderseits  wird  an  die  Anlagen  zur 
Erwärmung  der  Luft  die  Forderung  zu  stellen  sein,  daß  sie  im 
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Sinne  einer  Unterstützung  der  vorhandenen  oder  zu  erzielenden 
Lüftung  wirken.  Nor  wenn  beide  Arten  von  Anlagen  Hand  in 
Hand  miteinander  arbeiten,  werden  eich  befriedigende  Resultate 
erzielen  lassen. 

Kurz  zusammengefaßt  muß  von  einer  Heizungsanlage  verlangt 
werden, 

1.  daß  sie  den  Wärmebedarf  richtig,  gleichmäßig  und 
in  jedem  Raum  regelbar  decke, 

2.  daß  sie  keine  Qtltevermiüderung  der  Loft  herbei- 
führe und 

3.  daß  sie  gefahrlos,  einfach  im  Betriebe  und  ökono- 
misch sei. 

Die  erste  Forderung  hat  die  Feststellung  des  Wärmebedarfs  zur 
Voraussetzung.  Individuell  schwankt  dieser  jedoch  in  sehr  weiten 
Grenzen.  Da  es  nun  unmöglich  ist,  jeder  Person  im  Schiff  die  ihr 
behaglichste  Temperatar  zu  schaffen,  so  müssen  bestimmte  Wärme- 
grade für  die  einzelnen  Räume  festgelegt  werden.  Demgemäß  ist 
zu  fordern,  daß  durch  die  Leistungen  der  Heizanlage  im  Winter 
bei  jeder  Außentemperatur 

in  Kajüten.  Kammern,  Messen,  sonstigen  Wohn-  und 

Büroräumen,  Bädern  und  im  Lazarett  18 — 20°  C, 

in  den  Aufentbaltsräumen  für  die  Mannschaft  16°  C, 

dauernd  gehalten  werden  können. 

Bei  dieser  Gelegenheit  bedürfen  noch  die  Abortanlagen 
einer  besonderen  Erwähnung.  Es  genügt  nicht,  daß  sie  in  der 
Nachbarschaft  geheizter  Schiffsräume  liegen;  es  ist  vielmehr  zu  ver- 
langen, daß  sie  dieselbe  Temperatur  haben,  wie  die  Nachbarräume. 
Denn  abgesehen  von  der  Erkältungsmöglichkeit  bei  geringerer  Tem- 
peratur ist  nur  so  ein  Luftaustausch  zwischen  ihnen  und  den  Nach- 
barräumen zu  vermeiden.  In  der  Vernachlässigung  dieses  Um- 
standes liegt  wahrscheinlich  häufig  die  Belästigung  der  Wohnräume 
durch  Abortgas  begründet,  für  die  dann  mit  Unrecht  die  Entlüftungs- 
snlage  der  Klosetts  verantwortlich  gemacht  wird. 

Während  die  Deckung  des  Wärmebedarfs  an  sich  nur  von  der 
absoluten  Leistungsfähigkeit  der  Heizungsanlagen  abhängt,  stellt 
die  Forderung  der  gleichmäßigen  Erwärmung  noch  besondere  An- 
sprüche. Gleichmäßig  erwärmt  ist  ein  Raum  dann,  wenn  in  allen 
seinen  Teilen  in  horizontaler  und  vertikaler  Richtung  dieselbe 
Temperatur  herrscht  und  wenn  sie  dauernd  gehalten  werden  kann. 
Entere  hängt  ab  von  dem  Ort  der  Wärmezuführung,  d.  h.  bei 
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Heizkörpern  ihrer  Aufstellung,  letzteres  von  ihrer  Regulierfähig- 
keit.  Eine  vollkommene  Heizanlage  müßte  jedem  Teil  eines  Raumes 
so  viel  Wärme  wieder  ersetzen,  als  ihm  verloren  geht.  In  der 
Wirklichkeit  läßt  sich  diese  Forderung  nicht  erreichen;  man  wird 
sich  damit  begnügen  müssen,  an  den  Stellen  des  größten  W7ärme- 
verlustes  die  meiste  Wärme  znzuführen.  Zu  diesen  Stellen  gehören 
in  den  Schiffsräumen  der  Fußboden  und  vor  allem  die  Bordwand. 
Am  Boden  sammelt  sich  die  kältere  und  darum  schwere  Raumluft 
und  wird  die  kühle  Außenluft  durch  die  Ventilationsschächte  ein- 
geführt. Anderseits  findet  eine  sehr  erhebliche  Wärmeabgabe  an 
die  Schiffsumgebung  durch  die  gut  leitende  Bordwand  statt.  Es 
ist  also  nötig,  die  Wärmezuführungen  an  den  Boden  und  in  die 
Nähe  der  Bordwand  zu  verlegen.  Während  man  der  ersteren  An- 
ordnung wohl  allenthalben  begegnet,  wird  gegen  die  letztere  leider 
noch  gelegentlich  verstoßen,  namentlich  in  den  Wohnkammem,  in 
denen  sich  Heizkörper  bisweilen  an  der  Innenwand  oder  einer  der 
Seitenwände  finden.  Das  kann  zu  sehr  lästigen  und  ungesunden 
jähen  Temperaturschwanknngen  führen.  Denn  von  den  Heizkörpern 
steigt  die  erwärmte  Luft  in  die  Höhe,  verteilt  sich  an  der  Decke, 
kühlt  sich  an  der  Bordwand  ab  und  sinkt  zum  Boden  zurück.  So 
kann  es  kommen,  daß  in  Kopfhöhe  Wärme,  am  Boden  Kälte 
herrscht,  und  daß  der  in  der  Nähe  der  Heizkörper  erhitzte  Körper 
sich  im  nächsten  Augenblick  vielleicht  an  der  Bordwand  wieder 
abkühlt  Bei  Aufstellung  der  Heizkörper  an  der  Bordwand  kreist 
ein  Strom  erwärmter  Luft  unmittelbar  über  den  Heizkörpern,  der 
sich  durch  Diffussion  allmählich  und  gleichmäßig  der  Raumluft 
mitteilt.  — Kaum  nötig  dürfte  die  Erwähnung  sein,  daß  bei  quer 
dnrch  das  Schiff  gehenden  Räumen  jeder  der  beiden  Schiffsseiteu 
gesondert  Wärme  zuzuführen  ist,  weil  der  Wärme verlust  an  beiden 
Bordwänden  unter  der  Einwirkung  von  Windanfall  und  Windstille 
oder  Sonne  und  Schatten  gleichzeitig  sehr  verschieden  sein  kann. 
— Eine  gleichmäßige  Erhaltung  der  Wärme  hat  zur  Grund- 
bedingung die  Möglichkeit  einer  wirksamen  und  zuverlässigen 
Regelbarkeit  der  Anlage.  Auf  dieses  besonders  wichtige  Erfordernis 
wird  noch  zurückzukommen  sein. 

Die  zweite  Forderung  betrifft  die  Ausschließung  einer 
Güteverminderung  der  Luft.  Für  unsere  Betrachtungen 
kommen  in  erster  Linie  Zentralheizungsanlagen  mit  hochtemperierten 
Heizräumen  in  Frage.  An  deren  Oberfläche  entstehen  Verbren- 
nungen und  Zersetzungen  des  Staubes;  es  bildet  sich  dadurch  eine 


Digitized  by  Google 


Hygienische  Grandzüge  der  Ventilation  nnd  Heizung  usw.  163 

Reihe  von  gasigen,  brenzlichen  Produkten  der  trockenen  Destillation 
des  Stanbes,  die,  zum  Teil  direkt  giftiger  Natur,  in  jedem  Fall  aber 
keineswegs  gleichgültig  für  unsere  Atmungsorgane  sind.  Sie  er- 
zeugen ein  Gefühl  von  Trockenheit  in  Mund  und  Nase,  erschweren 
das  Sprechen,  veranlassen  allgemeines  Unbehagen,  Unlust  oder 
Unfähigkeit  zur  Arbeit  und  Kopfschmerzen,  die  sich  bis  zur  Übel- 
keit steigern  können.  Die  Reinhaltung  der  Heizkörper  oder  die 
Erschwerung  der  Staubablagerung  durch  Schutzhüllen,  wie  Mäntel, 
kann  diese  Gefahren  wohl  mildern,  aber  nicht  beseitigen.  Denn 
der  Staub,  der  sich  auf  den  Heizkörpern  ablagert,  iBt  es  nur  zum 
kleinen  Teil,  der  zu  diesen  Zersetzungsprodukten  führt;  eine  viel 
größere  Rolle  spielen  die  Hunderttausende  bis  Millionen  von  Sonnen- 
stäubchen, die  die  Luft  unserer  Räume  in  jedem  Kubikzentimeter 
zu  enthalten  pflegt,  und  die  dauernd  an  der  Heizkörperoberfläche 
vorbeistreichen.  Neuere  Forschungen  haben  ergeben,  daß  die  Staub- 
zersetzung schon  an  Flächen  mit  einer  Temperatur  von  70°  C be- 
ginnt, wenn  auch  zunächst  nur  noch  gering  ist.  Diese  Erwägungen 
haben  an  Land  eine  Reihe  verschiedener  Systeme  mit  stark  er- 
hitzten Heizkörpern  trotz  ihres  sonst  guten  Heizerfolges  zugunsten 
solcher  mit  milder  temperierten  schon  längst  in  Mißkredit  gebracht; 
es  wird  entsprechend,  wenn  irgend  möglich,  anzustreben  sein,  daß 
auch  an  Bord  die  Heizkörper  der  Zentralanlagen  eine  Oberflächen- 
temperatnr  von  70  bis  höchstens  80°  C haben,  obgleich  nicht  ver- 
kannt werden  soll,  daß  dieser  Forderung  erhebliche  technische 
Schwierigkeiten  entgegenstehen. 

Die  dritte  Forderung,  Gefahrlosigkeit,  Einfachheit  und 
Ökonomie  im  Betriebe,  spricht  so  ohne  weiteres  für  sich  selbst, 
daß  sie  hier  übergangen  werden  kann. 

Prüfen  wir  nun,  ob  die  Heizungsanlagen  auf  Schiffen  diesen 
Forderungen  gerecht  werden,  wobei  ihrer  überragenden  Bedeutung 
halber  nur  von  den  bei  dampfführenden  Schiffen  gebräuchlichen 
die  Rede  sein  soll.  Diese  sind  überwiegend  mit  einer  Zentraldampf- 
heizungsanlage ausgestattet,  die  in  der  Regel  mit  einem  Überdruck 
von  etwa  2 Atm.  arbeitet.  Der  Dampf  ist  ein  so  vorzüglicher 
Wärmeübertrager  und  entwickelt  bei  seiner  Kondensation  in  den 
Heizkörpern  so  hohe  Wärmemengen,  daß  die  Forderungen  des 
Wärmebedarfs  schon  durch  vergleichsweise  kleine  und  leichte  Heiz- 
körper ohne  Schwierigkeit  zu  erfüllen  sind.  Dieser  Umstand  und 
die  Möglichkeit,  die  Heizkörper  den  verfügbaren  Platzverhältnissen 
anpassen  zu  können,  stellen  einen  außerordentlichen  Vorzug  dar, 
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namentlich  anf  Kriegsschiffen,  auf  denen  mit  Platz-  nnd  Gewichts- 
erspamis  stark  gerechnet  werden  maß.  Ein  weiterer  Vorteil  der 
Dampfheizung  ist  die  überans  bequeme  Handhabung  und  schnelle 
Wirksamkeit.  Aueh  Gefahren  bestehen  bei  den  verhältnismäßig 
geringen  Dampfspannungen  nicht.  Schließlich  fallen  auch  die 
Kosten  bei  den  ohnehin  Dampf  erzeugenden  Schiffen  kaum  ins 
Gewicht. 

Aber  diesen  großen  Vorzügen  stehen  doch  erhebliche  Nach- 
teile gegenüber.  Zunächst  sind  es  lästige  knackende  und  krachende 
Geräusche,  die  sich  bei  der  Kondensation  des  Dampfes  bilden. 
Schlimmer  aber  ist  die  Unmöglichkeit  einer  Regulierung  und  damit 
der  dauernden  Erhaltung  der  gewünschten  Temperatur.  Der  Heiz- 
körper gibt  zwar  schnell  genügende  Wärme  ab,  aber  diese  Wärme 
häuft  sich  bald  an  nnd  steigert  sich  namentlich  in  kleinen  Räumen 
schließlich  bis  zur  Unerträglichkeit;  es  gelingt  nicht,  sie  in  mäßigen 
Grenzen  zu  halten.  Einziges  Mittel  gegen  die  Überwärmung  der 
Räume  bleibt  schließlich,  die  Heizung  zeitweilig  ganz  abzustellen  — 
dann  kühlen  sich  die  Heizkörper  sehr  schnell  ab  — oder  die  Öffnung 
von  Fenstern  oder  Türen,  Maßregeln,  die  durch  die  jähen  Tempe- 
ratnrschwankungen  belästigend,  ja  selbst  gefährlich  werden  können. 
— Schließlich  ist  als  schwerer  Fehler  die  hohe  Oberflächentemperatur 
zu  bezeichnen,  die  bei  den  auf  Schiffen  verwendeten  Dampfspan- 
nungen 100°  C weit  überschreitet.  Dabei  kommt  es  zu  intensiver 
Verbrennung  des  Staubes,  deren  Produkte  sich  regelmäßig  in  einem 
bräunlichen,  teilweise  abwaschbaren  Belag  der  hellen  Schiffswände 
über  den  Heizkörpern  bemerkbar  machen.  Ihre  schädlichen  Wir- 
kungen äußern  sich  namentlich  in  kleineren  Schiffsräumen  so  intensiv, 
daß  vielfach  lieber  auf  die  Wohltat  einer  Heizung  ganz  verzichtet 
wird. 

Wir  sehen,  der  Hygieniker  hat  an  dieser  auf  Schiffen  vorzugs- 
weise gebräuchlichen  Art  der  Heizung  noch  mancherlei  auszusetzen. 
Die  geschilderten  Nachteile  sind  auch  von  technischer  Seite  längst 
anerkannt  worden,  nnd  es  werden  dauernd  Versuche  mit  anderen 
Zentralheizungssystemen  gemacht.  Ob  und  inwieweit  sie  geeignet 
sind,  die  jetzt  gebräuchliche  Art  der  Dampfheizung  zu  ersetzen, 
muß  die  Zukunft  lehren. 
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tätlicher  Bericht  Ober  da*  Milittrquarantlnewesen  im  Kriege  1904—06.  Heraus- 
gegeben von  dem  Kriegsministerium  za  Tokio,  1907. 

Im  japanisch-russischen  Kriege  1904  — 06  gab  es  aal  Seiten  der  Japaner 
im  Vergleich  zu  früheren  Kriegs  reiten  wenig  Erkrankungen,  besonders  wenige 
.offizielle  Infektionskrankheiten*.  Bei  der  Inspektion  von  8944  Schiffen  mit 
1289621  Personen  sind  im  ganzen  nnr  7 Pocken  falle  unter  den  vom  Kriegs- 
schauplatz heimkehrenden  Truppen  gefunden  worden,  während  von  den  übrigen 
.offiziellen  Infektionskrankheiten“,  Cholera,  Pest,  Scharlach,  Gelbfieber,  kein 
Fall  verzeichnet  wurde.  Zu  den  „nicht  offiziellen  Infektionskrankheiten*  ge- 
hören unter  anderem  Ruhr  und  Typbus.  Von  letzterem  kamen  187,  von 
ersterer  478  Falle  in  die  einheimischen  SpitUer.  Im  ganzen  wurden  182942 
Kranke,  71683  Verwundete  gezahlt. 

Der  Kommandeur  des  Militärquarantänewesens,  Generalleutnant  Ischi- 
mota,  führt  die  kleine  Ziffer  der  Infektionskrankheiten  auf  die  Vorbeuge- 
mafiregeln,  insbesondere  auf  die  Desinfektion  der  Winterkleider  zurück.  Diese 
geschah  in  den  Milit&rquarantänen , welche  auf  den  Vorschlag  des  General- 
stabsarztes Professor  Dr.  Koike  vom  Kriegsminister  Teraucbi  zur  Inspektion 
und  Desinfektion  der  Truppen,  ihrer  Kleider  nnd  Waffen  beim  Beginn  des 
Feldzuges  eingerichtet  wurden. 

Das  Militärquarantftnewesen  hatte  ein  Zentral bureau,  zwei  Inspektionen 
anstalten  und  drei  Quarant&neanatalten.  Das  Zentralbureau  war  in  Tokio, 
die  drei  Quarantänen  in  Ninoschima  bei  Ujina,  in  Dairi  bei  Moji  und  in 
Wadanomisaki  bei  Kobe;  die  Inspektionen  wurden  in  Aansori  und  Uuroran 
ausgeführt. 

Inspiziert  wurden  die  Transport-  und  Hospitalscbiffe  ans  den  Kriegsbäfen, 
die  Militärtransport-  und  Handelsschiffe,  die  Schiffe  des  Auslandes  und  die 
einheimischen  Schiffe  aus  verseuchten  Häfen.  Bestimmte  Ankerplätze  und 
Signale  waren  für  die  zu  inspizierenden  Schiffe  vorgesehen.  Als  verunreinigt 
wurden  betrachtet  alle  Schiffe,  auf  denen  während  der  Fahrt  ein  Fall  von 
.offizieller  Infektionskrankheit*  vorgekommen  war;  alle  Schiffe,  die  einen  ver- 
seuchten Hafen  augelaufen  hatten;  alle  Schiffe,  die  von  nachweislichen  In- 
fektionskeimen verunreinigt  waren  oder  mit  einem  infizierten  Schiff  verkehrt 
hatten.  Untersucht  wurden  die  Personen,  die  Schiffsräume  und  das  Gepäck. 
Für  die  offiziellen  Infektionskrankheiten  war  Quarantäne  (Cholera  und  Gelb- 
fieber 5 Tage,  Pest  10  Tage)  und  Scbiffsdesinfektion  vorgesehen;  für  die  an- 
deren Isolierung  und  Desinfektion  des  Kranken  im  Quarantänehospital. 

Die  Desinfektion  wurde  ausgeführt  an  den  Schiffen:  durch  Begießen  des 
oberen  und  mittleren  Verdecks  und  des  Bilgewassers,  sowie  der  Ballastkoble 


Digilized  by  Google 


156 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


und  der  Klosetts  mit  Kresinwasser;  durch  Entwicklung  von  Formalinwasser- 
dampf  in  den  Kabinen,  Wohnzimmern  und  anderen  verschließbaren  Räumen; 
durch  Begießen  der  Maschinenräume  und  Mannschaftsbetten  mit  Karbolwasser, 
durch  Einführung  von  Kalkmilch  in  die  Klosetts,  Wassertanks  und  Ballskt- 
w Hauer;  durch  Kochen  der  Eßgeschirre  und  des  Trinkwassers,  durch  Besonnung 
der  Nahrungsmittel. 

Die  Sachen  wurden  nach  dem  sog.  japanischen  Verfahren  durch 
.Schnell-  und  Massendesinfektion  mit  Formalinwaaserdampf*  gereinigt. 

Die  Personen  erhielten  ein  15  Minuten  langes  Seifenbad,  ihre  Hemden 
und  die  Kleider  der  Mannschaften  wurden  15  Minuten  lang  in  der  Dampf- 
kammer, die  Uniformen  der  Offiziere  10  Minuten  lang  im  Formalinzimmer  des- 
infiziert; die  Waffen  mit  lprozentiger  Formatinlösung  bespritzt;  das  Truppen- 
gepick 80  Minuten  lang  im  Formalinzimmer  gereinigt 

Die  Leistungsfähigkeit  der  Desinfektionsstationen  war  so  groß,  daß  in 
jeder  täglich  4000  Personen  mit  ihren  Sachen  gereinigt  werden  konnten. 

Pläne  der  Stationen,  Abbildungen  der  Apparate  und  Ausrüstungen  ver- 
vollständigen den  gründlichen  und  übersichtlichen,  von  Tsuzuki  verfaßten 
Bericht.  0.  Sticker  (Köln). 

Kolke.  A short  revlew  of  the  resultz  achieved  by  the  Japanese  army  medical  Service 
durlng  the  Rutso-Japanete  campalgn  of  1904—05.  Lancet.  1907.  No.  4349. 

Kurze  Zusammenstellung  über  Zahl  der  Kranken  und  Verwundeten, 
ärztliche  Dienstverteilung,  Sanitätsmaterial , Krankentransport,  Verpflegung, 
Kriegshygiene,  insbesondere  Verhütung  der  Infektionskrankheiten  usw.  (Vergl. 
d.  mililärärztl.  Zeitschrift  1906.)  Mühlens  (Berlin). 

Bobert.  Lavabo  k pddales.  Arch.  de  mdd.  nav,  1907,  April. 

Beschreibung  und  Abbildung  einer  an  Bord  des  „Charlemagne"  von  einem 
Lazarettgehilfen  mit  einfachen  Mitteln  bergestellten  Wascbeinrichtung  mit  Pe- 
dalen. Mühlens  (Wilhelmshaven). 

Bego,  A.  B.  Na  llha  da  Madeira.  Hospital  Improvisado.  Porto  1907.  (Nach  Med. 
contemporanea.) 

Verf.  bringt  in  der  Broschüre  die  Geschichte  des  Lazaretts  Gonpalo  Pees 
und  der  bekanntlich  von  vielen  als  Pest  angesehenen  Epidemie  von  1905—06. 
Die  über  angebliche  oder  wirkliche  Mißstände  entrüstete  Bevölkerung  von 
Funchal  überfiel  bekanntlich  das  Krankenhaus  und  zwang  Angestellte,  Kranke 
und  Verdächtige,  es  in  jäher  Flucht  zu  räumen.  Eine  Reihe  von  Injuries- 
prozessen, an  welchen  auch  die  Damenwelt  der  Stadt  beteiligt  ist,  schweben  noch. 

M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Beriberi. 

Hulshoff  Pol,  D.  J.  Rapport  omtrsnt  de  Ins  lands  gevangenlssen  vertragen  ressl- 
taten  met  ds  verstrekking  van  Katjang  Idjoe  legen  beriberi.  Geneeskundig  Tyd- 
sohrift  voor  Nederl.  Indiö,  deel  46,  aflevering  5.  1906. 

Verf.  gibt  eine  Zusammenstellung  verschiedener  Berichte,  in  denen  ds 
günstige  Einfluß  der  Katjang  idju-Bohnen  auf  Beriberi  wahrscheinlich  ge- 
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macht  werden  «oll.  In  Banda  wurden  Ton  Dr.  Delmaar  27  Gefangene  mit 
diesen  Bohnen  ernährt,  nur  einer  bekam  Beriberi.  S Patienten  wurden  damit 
behandelt;  alle  heilten.  In  Tondano  genasen  von  22  Beriberik ranken,  welche 
mit  den  Katjang  idju- Bohnen  behandelt  wurden,  45V»,  von  den  nioht  mit 
Bohnen  Behandelten  heilten  47%.  — Dr.  Prahm  in  Bangil  gab  200  Gefan- 
genen prophylaktisch  Katjang  idju,  5 davon  bekamen  Beriberi,  von  100  Ge- 
fangenen, welche  keine  Bohnen  erhielten,  bekamen  3 Beriberi;  von  18  keine 
Bohnen  essenden  Beriberipatienten  starben  awei,  von  18  Bohnen  essenden  Pa- 
tienten starb  keiner.  — Weiterhin  bekamen  18  Scabies-  und  Malariakranke 
Katjang  idju- Bohnen,  keiner  erkrankte  an  Beriberi,  während  von  den  Kontroll- 
personen  (7)  74  an  Beriberi  erkrankten;  diese  bekamen  die  Bohnen,  drei  starben. 
Dr.  Mas  Soedjono  teilt  mit,  da8  in  Lubuk  Pakam  von  1898—1902  die 
Sterblichkeit  an  Beriberi  unter  den  Gefangenen  xwischen  1,6%  und  1 5%  ge- 
schwankt hätte  und  in  1903,  dem  ersten  Jahr  der  Bohnenbehandlung,  kein 
Fall  von  Beriberi  vorgekommen  sei.  In  der  Heilanstalt  in  Buitenborg  kamen 
nach  Verfassers  Bericht  von  Februar  bis  Juli  1904  unter  200  Geisteskranken 
92  Fälle  von  Beriberi  vor.  Von  Juli  bis  Dezember  bekam  jeder  Geisteskranke 
ISO  g Bohnen,  in  dieser  Zeit  kam  kein  neuer  Fall  von  Beriberi  vor.  Von  De- 
zember 1904  bis  Oktober  1905  wurden  wieder  &4  Fälle  beobachtet,  es  wurden 
keine  Bohnen  verabreicht.  Von  Oktober  1905  bis  März  1906  wurden  wieder 
Bohnen  verabreicht,  es  erkrankte  niemand  an  Beriberi.  — Verf.  verlangt  mit 
Hecht  weitere  Beobachtungen.  Glogner. 


HuLshoff  Pol,  D.  J.  Beri  Berl  en  DJsgung.  Geneeskundig  Tydschrifl  voor  Ne- 
derl.  IndiS,  deel  47,  aflevering  4.  1907. 

Verf.  machte  an  200  Geisteskranken  Ernährungsversuche  mit  Mais,  um 
einen  eventuellen  prophylaktischen  Nutzen  gegen  Beriberi  festzustellen.  Von 
100  Geisteskranken,  welche  mitBeis  ernährt  wurden,  erkrankten  45,  von  100, 
welche  Mais  als  Nahrung  erhielten,  58  an  Beriberi.  Glogner. 


Plehn,  A.  Ober  Beriberi  und  ihre  Bedeutung  tOr  wirtschaltllche  und  kriegerische 
Unternehmungen  In  des  warmen  Lindem.  Berlin  1907,  Curtius. 

Verf.  gibt  in  dieeer  Arbeit  eine  gedrängte  Oberaicbt  Aber  das  epidemio- 
logische Auftreten,  das  Wesen  und  die  Bekämpfung  dieser  Krankheit. 

Glogner. 


Hewlett,  R.  Tanner,  and  de  Körte,  W.  E.  On  the  etiology  and  pathol.  hlstol. 
el  Beri-Beri.  Brit.  Med.  Journ.  22.  VII.  07. 

Verff.  glauben  in  einem  protozoenähnlichen  Gebilde  im  Urin  und  in  den 
Nieren  den  Erreger  der  Beriberi  gefunden  zu  haben.  Rüge  (Kiel). 


Hunter,  William,  and  Koch,  W.  V.  M.  Experimental  Bsrl-Beri  in  monkeys. 
Jonrn.  Trop.  Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

Nachprüfung  der  Versuche  Hamilton  Wrights,  Beriberi  auf  Affen  zu 
übertragen.  Es  wurden  Affen  4 Monate  in  einem  Raum  gehalten,  in  dem 
Beriberi  aasgebrochen  war.  Die  Tiere  blieben  gesund.  Dann  wurden  die 
Tiere  mit  Blut,  Milzsubstanz,  Schleimhaut  des  Duodenums  und  Himsubetanz 
von  ahnten  Beriberifällen  gefüttert,  andere  subkutan  mit  Blut,  Milzblut  und 
Archiv  für  Seht»,  and  Tropeahjgieiie.  XU.  18 
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Oerebrospinalfiüssigkeit  von  Be ribenk ranken  geimpft  and  schließlich  erhielten 
Kelche  Beriberiblnt  intraperitoneal  eingespritzt.  Kein  einzige!  Ti»  erkrankte 
(23  Versuohe).  Verff.  schließen  daraus,  daß  Beriberi  nicht  tod  Menschen  anf 
Affen  übertragen  werden  kaun  und  daß  der  im  Blut  und  in  der  Duodenal- 
Schleimhaut  angeblich  anfgefundene  Mikroorganismus  nicht  im  Blut  vorhanden 
sein  kann.  Buge  (Kiel). 


Hunter,  William,  and  Koch,  W.  T.  M.  The  etioioffy  ot  Beri-Beri.  Journ.  Trop. 
Med.  Hyg.  15./X.  07. 

Kritische  Erörterung  der  verschiedenen  Theorien  Ober  die  Ätiologie  der 
Beriberi.  Bei  14  Blutontersnchungen  — 10  bis  00  ccm  Blut  in  Bouillon  ge- 
hracht — konnten  niemals  Bakterien  gefunden  werden,  die  als  Erreger  der 
Beriberi  hätten  angesprochen  werden  können.  Buge  (Kiel). 


Trypanoaen  und  Tierseuchen. 

Lingard,  A.  Different  speclet  ot  trypanosomata  observed  In  bosines  in  Indiz. 

Journ.  of  Trop.  Veterin.  Sc.  Vol.  II,  1907,  No.  1.  p.  4—50,  pl.  I — HI. 

Lingard  berichtet  unter  Beigabe  farbiger  Tafeln  Ober  seine  Trypano- 
somenfunde bei  indischen  Bindern.  Außer  dem  Trypanosoma  evansi 
schildert  er  noch  drei  andere  Arten: 

1.  Trypanosoma  himalayanum  Ling.,  dem  südafrikanischen  Trypa- 
nosoma theileri  Lar.  außerordentlich  ähnlich,  so  daß  Verf.  selbst  geneigt 
ist,  beide  Formen  nur  als  Varietäten  ein  und  derselben  Art  zu  betrachten. 
Als  Unterschiede  werden  angeführt,  daß  Tryp.  theileri  sich  häufiger  kreis- 
förmig zusammenkrümme,  daß  dagegen  bei  Tryp.  himalayanum  die  für  die 
südafrikanische  Form  charakteristische  alveoläre  Struktur  des  Endoplasmas 
fehle,  ond  ähnliches.  Auch  die  vom  Verf.  zur  Unterscheidung  der  Trypano- 
somenarten angewandte  Meesungamethode  (vgl.  dieses  Archiv,  Bd.  X,  S.  583) 
ergab  keine  wesentlichen  Unterschiede.  Man  wird  hiernach  in  der  Tat  die 
Selbständigkeit  des  Tryp.  himalayanum  answeifeln  dürfen.  Auf  das  vom 
Verf.  schon  vor  mehreren  Jahren  in  indischen  Bindern  gefundene  .giant  try- 
panoBome“,  welohes  Blanchard  Tryp.  lingardi  genannt  und  Bef.  im  Handb. 
d.  Tropenkrankh.  mit  Tryp.  theileri  identifiziert  hat,  wird  vom  Verf.  bei 
seiner  jetzigen  Besprechung  des  Tryp.  himalayanum  kein  Bezug  genommen, 
obwohl  es,  diesmal  latinisiert  als  Tryp.  gigantenm,  in  der  historischen  Ein- 
leitung der  Arbeit  erwähnt  wird. 

2.  Trypanosoma  indioum  Ling.,  im  Gegensatz  zu  Tryp.  himalaya- 
num nicht  nur  im  Gebirge,  sondern  auch  in  der  Ebene  beobachtet  Die  Art 
zeigt  nach  Lingard  einen  sehr  ausgesprochenen  Polymorphismus. 

Eine  Beihe  verschiedener  Formen  werden  einzeln  beschrieben.  Bemerkens- 
wert ist  besonders,  daß  neben  der  gewOhnliehen  schlanken  Trypanosomenform 
(Länge  36,08 — 51,16  p,  Breite  1,31 — 1,64  p)  und  der  jetzt  schon  von  so  vielen 
Trypanosomenarten  bekannten  breiten  Form  (Länge  40,18 — 60,68  p,  Breite 
3,28—4,92  p)  auch  noch  ganz  auffällig  schlanke  Formen  ohne  freie  Geißel 
gefunden  werden,  meist  in  der  Milz,  nur  einmal  auch  im  Blute  (Länge 
48,06—118,80  p,  Breite  1,08—2,16  p).  Nach  den  Abbildungen  dieser  Formen 
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kann  Ref.  «ich  freilich  de«  Eindrücke«  nicht  erwehren,  daß  ihre  Gestalt  s.  T. 
einer  Venerrong  bei  der  Herstellung  de«  Aus«  tri  che«  tu  danken  ist. 

Ferner  worden  verschiedene  Involutionsformen  gefunden,  deren  entwick- 
lungsgetchichtliche  Bedeutung  freilich  nieht  genügend  aufgeklärt  ist.  Be- 
merkenswert sind  endlich  runde,  ca.  5 p im  Durchmesser  haltende,  von  einer 
äußerst  «arten  Membran  umschlossene  Kürperchen,  die  frei  im  Miltparencbym 
gefunden  wnrden,  deren  eines  ein  typische«  kleines  Trypanosom  tu  enthalten 
schien;  Verf.  neigt  deshalb  datu,  diese  Kürperchen  als  Oocysten  tu  be- 
trachten. — In  einem  Falle  wurde  Tryp.  indicum  in  Mischinfektion  mit 
Tryp.  bimalayanum  gefunden. 

8.  Trypanosoma  muktesari  Ling.,  die  letate  der  vom  Verf.  beschrie- 
benen Arten,  wurde  nur  in  einem  Falle  gefunden.  Sie  erinnert  in  ihrer  Form 
lebhaft  an  Tryp.  theileri,  ist  aber  kleiner  (Länge  24,96 — 59,86  p,  Breite 
1,64—  4,92  p)  und  hat  nur  eine  sehr  kurte  Geißel  (von  durchschnittlich  8,5 
bis  5,46%  der  ganten  Kürperl&nge).  Lühe. 


Theller,  A.  Experiments  with  terum  agatnst  coast  fever.  Journ.  of  Trop  Veter. 

8«.  VoL  n,  1907,  Part  8,  p.  249—260. 

Anknüpfend  an  Kochs  Untersuchungen  Ober  das  afrikanische  KOstenfieber 
hat  Theiler  eine  Reihe  von  Versuchen  gemacht,  um  die  therapeutische  und 
prophylaktische  Wirkung  des  durch  Hyperimmunisierung  immuner  Rinder  ge- 
wonnenen Serums  au  erproben.  Um  Hämolyse  tu  vermeiden,  wurde  bei  der 
Hyperimmunisierung  nicht  Injektion  defibrinierten  virulenten  Blutes,  sondern 
direkte  Transfasion  vom  kranken  auf  da«  immune  Tier  angewandt.  Die  Ver- 
suche mit  dem  so  gewonnenen  Serum  batten  aber  durchweg  negative  Resul- 
tate. Die  Injektion  desselben  übte  weder  einen  merkbaren  EinfluB  auf  kranke 
Rinder,  noch  eine  erkennbare  Scbutiwirkung  gegen  spätere  Infektion  aus. 

Lühe. 


Pease,  II.  T.  Susesptlbility  of  Hie  Indian  Dog  Io  DeuriM.  Joum.  of  Trop  Veter. 

8c.  Vol.  n,  No.  8,  p.  810-815. 

Pease,  der  tuerst  im  Jahre  1908  darauf  aufmerksam  gemacht  hat,  daB 
auch  in  Indien  eine  durch  Trypanosomen  hervorgerufene  Beschälkrankheit  bei 
Pferden  vorkommt,  die  der  algerischen  Dourine  su  entsprechen  schien,  betont 
auf  Grund  neuer  Versuche,  daB  die  Virulent  dieses  indischen  Trypanosoms 
erheblich  schwicher  ist  als  diejenige  des  von  Schneider  und  Buffard 
untersuchten  algerischen.  Insbesondere  erwies  aieb  der  indische  Pariahand  so 
wenig  empfänglich,  daß  er  als  Testobjekt  in  sweifelhaften  Fällen  unbrauch- 
bar ist  Nur  in  einem  einiigen  besonders  schweren  Fall  gelang  es,  mit  dem 
(Iberimpften  Blute  einige  Hunde  tu  infilieren.  Am  Orte  der  Impfung  trat  eine 
Schwellung  auf,  in  der  die  Trypanosomen  gefunden  wnrden  und  deren  Saft 
auch  für  Kaninchen  infektiü«  war,  während  das  Blut  nicht  infektiü«  blieb. 
Außerdem  wurde  auch  ähnlich  wie  bei  der  menschlichen  Schlafkrankheit  eine 
8chwellnng  der  benachbarten  Lymphdrüsen  beobachtet,  in  denen  dann  auch 
durch  Punktion  die  Trypanosomen  nachgewiesen  wurden.  Lühe. 
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Dottern,  J.  E.,  Todd,  J.  L.,  and  Kinghorn,  A.  Cattle  trypanosomlasis  Ir  thz 
Congo  Free  Stale.  Annala  of  Trop.  Med.  and  Parasitology.  Vol.  I,  Ko.  2, 
1907,  p.  283—271,  with  8 plates. 

Die  Verfaaeer  konstatieren , daß  im  Kongo  Trypanosomen  bei  Rindern 
weit  verbreitet  sind.  Sie  fanden  solche  außerdem  auch  bei  Pferden  und  Anti- 
lopen und  glauben,  daß  es  sich  hierbei  stets  um  Tryp.  dimorphon  gehandelt 
hat,  mit  dem  auch  Tryp.  congolenee,  nanum  und  vivax  sehr  Ähnlich  seien. 
Sie  verlangen  strenge  Kontrolle  aller  Viehtransporte.  Lühe. 


Scott  Falsbaw,  P.,  and  Lingard,  A.  A note  on  a new  speclei  ol  trypanozosu 
dlscovered  in  Ute  blood  ol  aa  Indian  bullock  at  Singspore.  Journ.  of  Trop.  Veter. 
Sc.  Vol.  n,  No.  2,  1907,  p.  207—220,  pl.  V. 

Die  Verfasser  schildern  ein  Trypanosom  aus  dem  Blute  eine«  Stiere«  von 
Singapore,  das  bei  einer  Länge  der  beiden  genauer  untersuchten  Exemplare 
von  72,98  bzw.  84,47  p.  lebhaft  an  Tryp.  himalayanum  (und  theileri  Bef.) 
erinnert,  aber  wegen  der  größeren  Entfernung  des  Blepharoblasten  von  dem 
zugespitzten  Binterende  für  eine  neue  Art  gehalten  wird.  Auch  die  freie 
Geißel  ist  kürzer  als  bei  jenen  beiden  Arten.  Gleichzeitig  mit  dem  Trypano- 
som wurden  auch  noch  Babesien  und  einige  weitere,  noch  nicht  sicher  zu 
deutende  Blutparasiten  gefunden.  Lühe. 


Prlcolo,  Antonio.  Further  contributlon  to  the  study  ol  equln*  plroplasntotit. 

Journ.  of  Trop.  Veter.  Sc.,  Vol.  II,  No.  1,  1907,  p.  122—127. 

Bericht  über  den  klinischen  Verlauf  der  Babesia-Infektäon  der  Pferde 
nach  Beobachtungen  in  Italien,  wo  diese  Erkrankung  in  Verieria  Reale  (Lom- 
bardei) enzootisch  herrscht,  ferner  in  Piemont,  sowie  in  den  Hauptgeetüten  io 
Grosseto  Pereana  und  Porto  Vecchio  auftritt  und  in  mehr  oder  weniger  zahl- 
reichen Fällen  auch  in  Palermo,  Piazza  Armerina,  Palagonia  beobachtet  worden 
ist  Sie  ist  ausschließlich  auf  den  Sommer  beschränkt,  beginnt  anfangs  Juni 
mit  dem  Beginn  der  Hitze  aufzutreten  und  verschwindet  wieder  mit  dem  Be- 
ginn kühler  Witterung  im  Herbst.  Ober  die  Parasiten  nichts  Neues.  Über* 
tragnngsweise  unbekannt  Lühe. 


Minchin,  E.  A.  A discuztion  on  tb«  Hasmoflagsllates.  Brit  Med.  Journ.  9yXI.  07. 

Darstellung  der  Dnterscbiede  zwischen  medizinischer  und  zoologischer 
F’lagellatenforschung.  Einteilung  in  die  Genera  Trypanosoma  und  Trypano- 
plasma,  sowie  Herpetomonas  und  Crithidia.  Trypanosoma  mit  einer  im  Saume 
der  undulierenden  Membran  gelegenen  Geißel  mit  freiem  Ende,  Trypanoplasma 
hat  außer  dieser  Geißel  noch  eine  freie  accessorische  Geißel.  Herpetomonas 
und  Crithidia  mit  rudimentärer  reep.  fehlender  undulierender  Membran  finden 
sioh  fast  nur  in  blutsaugenden  Insekten.  Deutet  auf  Zugehörigkeit  zum  Ent- 
wicklungszyklus der  Trypanosomen.  Typus  dieser  Art:  Herpetomonas  muscae 
domeeticae.  Stellung  der  Spirochaeten  unklar. 

Herpetomonas  muscae  domeeticae  bildet  Cysten,  die  mit  den  Fftces  ent- 
leert werden  und  durch  Nahrungsaufnahme  wieder  in  den  Darm  anderer 
Fliegen  gelangen.  Die  übrigen  HAmoflagellaten  geben  durch  einen  Zwischen- 
wirt mit  Ausnahme  von  Tryp.  equiperdum.  Zwischenwirt  bei  Landtieren  ge- 
wöhnlich ein  Arthropod,  bei  den  Fischen  eine  Blutegelart  (Brumpt).  Über- 
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tngung  kann  direkt  oder  indirekt  sein.  Bei  der  Taetae  und  Schlafkrankheit 
cor  die  direkt  mechaniache  bekannt.  Daa  in  der  Qloaaina  palp.  häufig  Tor- 
kommende  Tryp.  grayi  (yon  Novy  entdeckt)  bildet  Cysten  wie  Herpetomona* 
moacae  domeaticae,  die  nach  aufien  entleert  werden  und  ao  eventuell  von  dem 
biaher  unbekannten  Wirbeltierwirt  mit  dem  Futter  aufgenommen  werden 
können.  Möglich,  da  der  Entwicklungsgang  der  Trypanosomen  wahrscheinlich 
rerachieden  aein  kann.  So  fand  Läger  ein  Trypanoplasma  im  Verdauungs- 
kanal  von  einem  Fisch  (Box  boops).  Vielleicht  dringen  die  Trypanosomen  der 
Landtiere  vom  Verdauungskanal  des  Zwiachenwirta  in  dessen  Speicheldrüsen 
nnd  bilden  dort  kleine  Formen,  die  übertragen  werden,  oder  sie  gehen  vielleicht 
in  die  Ovarien  und  infizieren  die  Nachkommenschaft,  wie  beim  Piroplaama. 

In  der  Diskussion  erwähnt  Ziem  an  n,  dafi  sich  Trypanosomen  vorwiegend 
in  der  Regenzeit  finden.  Balfour  hält  den  Tabanua  socius,  der  ebenfalls 
Herpetomonas  enthält,  für  den  Überträger  der  Kameltrypanosomen.  Sam- 
bon  hat  folgende  Einteilung  der  Hämoprotozoa  aufgestellt: 

Bildet  Sporozoi-k 

ten  in  sekun- > Haemogregarinidae  Haemogregarina,  Danilewszy  1886. 
dären  Kapseln  j 

{Plasmodium,  Marchiafava  und 
Celli  1885. 

Laverania,  Qrassi  u.  Feletti  1889. 
Wird  länglich  und)  ILeucocytozoon,  Danilewsky  1889. 

£ zerfällt  in  zabl-> Spiroacbaudinnidae (Spiroschaudinnia,  Sambon  1907. 
^ reiche  Sporozoitenj  (Treponema,  Suhaudinn  1905. 

5 Durch  wiederholte  Längs-)  Haemopro-  / Haemoprotei nae  Haemoproteus, 
£ teilung  in  kleinate  Formen  > teidae  1 Kruse  1890. 

oder  Sporozoiten  zerfallend)  Trypano- [ tBabesia,  Starooke,  1893. 

sominae  (Leishmania,  Voss  1908. 

Trypanosoma,  Qru  by  1848. 
Trypanoplasma,  Laveran 
u.  Meanil  1902. 

Gilea  hielt  diese  Einteilung  für  verfrüht  und  Minchin  mehr  der  Be- 
qnemlichkeit  der  Mediziner  als  der  zoologischen  Verwandtschaft  entsprechend. 

Sambon  weist  darauf  hin,  daß  nur  da,  wo  Glossina  palp.  vorkommt, 
Schlafkrankheit  besteht.  Sie  muß  also  der  definitive  Wirt  sein.  Auch  fand 
Koch  zahlreiche  Trypanosomen  in  der  Flüssigkeit  des  Rüssels,  die  keine  Spur 
Blnt  enthielt.  Also  verlassen  die  Trypanosomen  die  Insektenwirte  nicht  durch 
den  Dannkanal.  Nach  Brumpt  und  Läger  machen  die  Trypanosomen  der 
Fische  einen  sexuellen  Entwicklungsgang  in  den  Blutegeln  durch.  Jede  Try- 
panosomenspezies bat  ihre  bestimmte  Blutegelspezies  zur  Entwicklung.  Ob 
die  Nachkommenschaft  der  Glossina  palp.  infektiös  ist,  muß  noch  festgestellt 
werden.  Da  dieser  Punkt  große  praktische  Bedeutung  für  die  Bekämpfung 
der  Krankheit  hat 

Minchin  hält  es  für  möglich,  daß  bestimmte  Trypanosomen  dem  Speichel 
bestimmter  Glossinen  widerstehen  und  so  rein  mechanisch  übertragen  werden 
können.  Die  von  Gray  und  Tulloch  augeblich  in  den  Speicheldrüsen  der 
Qlossinen  gefundenen  Trypanosomen  saßen  im  Proventriculus. 

Rüge  (Kiel). 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

WUllamson,  George  A.  A further  not«  on  Bilharzla  (Schistosomvm)  dlwn  ia 
Cyprua.  Brit.  Med.  Journ.  9./XI.  07. 

Torf,  fand  in  2 Dörfern  im  Nordwesten  von  Cypern  die  Bilbarziakrank- 
beit  in  8 Fällen,  darunter  0 Kinder  (mikroskopischer  Nachweis  der  Gier).  Di« 
Leute  gaben  an,  daß  die  Erkrankungen  immer  bei  denjenigen  aufträten,  dis 
im  Syrianokbori-Flußbett  badeten  oder  fischten.  Enge  (Kiel). 

Letnlle.  Bilharziose  urinalre  et  pulmonaire.  C.  r.  Soc.  anatomique  de  Paria 

9 /XI.  07. 

Demonstration  eines  Falles,  in  welchem  bemerkenswert  ist,  daß  die  im 
Urin  und  in  der  verdickten  Blasenwand  gefundenen  Schistosomumeier  polare, 
die  an  andern  Stellen  gefundenen  seitliche  Stacheln  aeigten.  Eierembolien  ii 
den  Lungen.  M. 


Malaria. 

Duprey,  A.  B.  The  malaria  of  ths  east  coast  ol  Trinidad,  B.  W.  1.  Jonro-  Trop. 

Med.  Hyg.  16./1X.  07. 

1905,06  viel  Malaria  an  der  OstkQste  von  Trinidad,  aber  meistens  Ter- 
tiana und  Quartana,  nur  6 Falle  von  Tropica.  1906/07  hingegen  viel  und 
schweres  Tropenfieber:  unter  877  Untersuchten  188  malariainfiiiert,  darunter 
39,2“  o mit  Tropika;  von  85  Kindern  unter  10  Jahren  25  malariainfiiiert,  25 
mit  Tropenfieber.  Mortalität  7%.  Tropenfieber  mit  dysenterischen  Erschei- 
nungen am  ungSnstigsten.  In  3 Anderen  Fallen  Impotenz  im  Anschluß  an 
Tropenfieber,  die  erst  nach  Woeben  zurQckging.  In  den  Lagunen  an  der 
Küste  gar  keine  Mackenlarven  zu  finden,  weil  sie  von  kleinen  Fischen  gefressen 
wnrden.  Aber  auch  sonst  trotz  weitverbreiteter  Malaria  nnr  sp&rliche  Anoph. 
albiman.  In  der  Therapie  wird  empfohlen,  nie  mehr  als  1,2  Chinin  pro  die 
selbst  bei  schweren  Fiebern  zu  geben  und  stets  vor  dem  Chinin  ein  Abführ- 
mittel zu  verabfolgen,  da  das  Chinin  sonst  zu  leicht  ausgebrochen  wird.  Heiße 
Bäder.  Buge  (Kiel). 

Papers  discusslng  Antlmalarial  Sanitation.  Brit.  Med.  Journ.  19./X.  07. 

Es  referierten  Simpson  und  Ziemann.  Der  erstere  wies  namentlich 
auf  die  Erfolge  in  Klang  und  Port  Swettenham  hin,  die  durch  Dränage 
erzielt  wurden.  Ziemann  bezeichnet  die  Kochache  Malariabekämpfnng  für 
Kamerun  als  unausführbar  wegen  der  Fluktuation  der  Bevölkerung.  Er  emp- 
fiehlt Chinin  1,0  jeden  4.  Tag.  Er  hatte  mit  dieser  Prophylaxe  sehr  gute 
Erfolge.  Wer  Chinin  1,0  nicht  verträgt,  soll  ‘/,  g Chinin  oder  */,  g Enchinin 
nehmen.  Wer  nicht  mal  letzteres  verträgt,  soll  Oberhaupt  nicht  in  die  Tropen 
gehen.  Man  soll  sich  auch  mehr  um  die  Hygiene  der  Eingeborenen  kOmmern, 
denn  die  Malariafrage  ist  auch  eine  soziale  Frage.  In  der  Diskussion  erwähnte 
Nott,  daß  es  ihm  nndQourlay  in  Burhampur  (Bengalen)  durch  Oberflächen- 
dränage und  Petrolisierung  gelang,  die  Malariamorbidität  mit  geringen  Kosten 
(1400  Mk.)  erheblich  zu  vermindern.  Größten  Wert  auf  gute  Dränage  und 
gute  Anlage  von  Bewässerungsgräben  legen  auch  Balfour,  Giles  und  Bird- 
wood,  während  Fernando  eine  Dränage  von  reisbauenden  Distrikten  für 
unannehmbar  erklärt.  Prout  bemerkt,  daß  sich  der  unzivilisierte  Neger  sehr 
viel  zugänglicher  fSr  hygienische  Belehrung  erweist  als  der  zivilisierte.  Am 
besten  ließen  sich  die  Negerkinder  belehren.  Verschiedene  Autoren  halten 
0,8  Chinin  täglich  für  genügend  für  Prophylaxe.  Rüge  (Kiel). 
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Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

Die  BUtter  erscheinen  in  swangloeer  Folge  in  dem  „Archir  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene“.  — Einsendungen  sind  tu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten su  Hamburg. 


Br.  Znpitxa,  Oberstabsarzt  in  der  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Kamerun. 

Ober  Lebensgewohnheiten  der  Glossina  palpalis. 

Vorläufige  Mitteilung. 

(Eingegangen  Februar  1908.) 

Bei  dem  aktuellen  Intereeee,  welche*  die  Bekämpfung  der  Schlafkrank- 
heit surzeit  gewonnen  hat,  halte  ich  et  für  angebracht,  die  wichtigsten  Er- 
gebnisse eigener,  au  Duala  (Kamerun)  gemachter  Beobachtungen  über  die 
8ehlafkrankheit*fliege  hier  in  Küne  der  demnächst  in  derselben  Zeitschrift 
erscheinenden  ausführlicheren  Arbeit  voraoszuschicken : 

1.  Die  Glossina  palpalis  tritt  hauptsächlich  in  der  Regenzeit  auf,  wo  sie 
in  unmittelbarer  Nähe  von  Duala  allenthalben  im  Urwald  und  an  den  Kreekz 
häufig  ist. 

2..  Die  nicht  von  der  Sorge  am  die  Unterbringung  der  Made  in  Anspruch 
genommenen  Fliegen,  also  die  cf  und  daneben  junge  9»  haben  ihre„Stand- 
orte“  (Lieblingsplätae)  an  kleinen  Tümpeln,  FlflSchen  und  Kreeks,  wo  wenig- 
stens etwa«  Sonnenschein  hingelangt.  Hier  pflegen  sie  der  Ruhe  and  sind  so 
gut  wie  gar  nicht  stechlustig 

8.  Zum  Stechen  fliegt  die  Palpalis  in  die  Nachbarschaft  aus,  auf  etwa« 
offene  Urwaldung,  an  den  Waldrand,  in  die  Kreeks. 

4.  Während  an  ihren  „Standorten“  das  von  mir  gefundene  Verhältnis 
der  eingefangenen  cf  zu  den  9 wie  7,3 : 1 ist,  stellte  es  sich  abseits  der 
Standorte  auf  2 : 1.  (Unter  den  aus  eingesammelten  Puppen  ausgekrochenen 
Fliegen  auf  1,5  : 1.) 

5.  Die  Palpalis  fliegt  und  sticht  nicht  bzw.  kaum  bei  Regen,  Nebel  oder 
in  früher  Morgenstunde.  Erat  bei  hoher  steigender  Sonne  und  zumal  bei 
heifiem  Wetter  wird  sie  rege  und  stecblustig.  In  den  ersten  Nachmittage- 
stunden scheint  jedoch  ihre  Stechlust  wieder  geringer  zu  werden. 

Am  zudringlichsten  wird  sie  am  späteren  Nachmittag.  Sie  stiebt  Nach- 
mittags bis  zum  Eintritt  der  Dunkelheit. 

Bei  schwindender  Sonne  wird  ihr  Flug  träge,  schwerfällig  und  leise. 

6.  Auf  Booten  kann  sie,  wie  auch  in  der  Abenddämmerung  von  den 
angefallenen  Opfern,  auf  größere  Strecken  hin  verschleppt  werden. 

7.  Ihre  Flugweite  über  offenes  Gelände  beträgt  etwa  800  in. 
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8.  Sie  dringt  auch  in  die  Wohnungen  ein  und  sticht  daselbst. 

9.  Ihr  Stich  iat  äußerst  schwer  zu  vermeiden. 

10.  Der  hauptsächlichste  Nahrungsspender  der  Palpalis  ist  am  Kamerun- 
becken der  Mensch.  Haustiere,  Affen  u.  a.  kleine  Säugetiere,  Krokodile  und 
Waran-Eidecbsen,  wie  auch  eine  in  den  Kreeks  sehr  häufige  Fitchart  (ein 
Periophtbalmus)  und  wohl  auch  Schlangen  kommen  nur  gelegentlich  bsw. 
bedingungsweise  in  Frage.  Schildkröten  und  Vögel  werden  nicht  angenommen. 

11.  Die  Puppen  der  Palpalis  finden  sich  auf  Bänmen  aller 
Art,  in  einer  Höbe  von  wenigen  cm  biszu  3%  m über  dem  Erdboden, 
und  zwar  im  Humus  und  unter  dickeren  Moosschichten  in  den 
Astgabeln,  Rindenspalten  und  Blattscheiden,  also  recht  häufig  tnf 
Palmen. 

12.  Zur  Znrückdämmung  der  Schlafkrankheitsfliege  von  Duala  würde 
mithin  in  allererster  Linie  die  Ausrottung  jeglicher  Urwaldvegetation  in  Be- 
tracht kommen,  um  dadurch  einen  die  Flugweite  der  Palpalis  über  offenes 
Gelände  überschreitenden  Schutzgürtel  zu  schaffen. 


Br.  H.  Werner,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Südwestafrika, 
kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Erfahrungen  Uber  Chininprophylaxe. 

(Modus:  Chinin  jeden  6.  und  7.  Tag  und  zwar  am  6ten  1,0,  am  7ten  0,5g.) 

(Eingegangen  Juni  1907.) 

Im  Hererofeldzuge  1904  wurde  seitens  des  Sanitätsamtes  der  Schotztruppe 
für  alle  im  Felde  stehenden  Truppenteile  für  die  Zeit  der  Malariagefahr,  also 
etwa  vom  Januar  bis  Mai,  eine  allgemeine  Chininprophylaxe  angeordnet;  um 
eine  Einheitlichkeit  bei  dem  häufigen  Wechsel  der  Mannschaften  von  Truppen- 
teil zu  Truppenteil  zu  erzielen,  wurden  unter  Zugrundelegung  einer  Gabe  von 
Chinin,  muriat.  1,0  g an  jedem  6.  und  7.  Tage  2 Wochentage  — es  waren 
Donnerstag  und  Freitag  — bestimmt,  an  welchen  im  ganzen  Lande  alle 
Mannschaften,  Europäer  nnd  Farbige,  Chinin  erhielten.  Abweichungen  von 
dieser  generellen  Medikation,  die  sich,  soweit  mir  bekannt  ist,  im  allgemeinen 
gut  bewährt  hat,  für  einzelne  Personen  und  für  bestimmte  Verhältnisse  herbei- 
zuführen, war  den  Truppen-  bzw.  Etappenärzten  überlassen.  Persönliche  Er- 
fahrungen, die  ich  in  Deutsch -Ostafrika  mit  dem  von  Koch  empfohlenen 
Modus  der  Prophylaxe  (jeden  9.  und  10.  Tag  1,0  g)  gemacht  hatte,  führten 
mich,  um  die  bei  längerer  Dauer  der  Prophylaxe  sich  einstellenden  nervösen 
Reizerscheinungen,  die  besonders  am  2.  Tage  hervortraten , zu  vermeiden,  zu 
einem  Versnch,  die  Chiningabe  am  2.  Tage  auf  0,5  g herabzusetzen,  so  dafl 
an  jedem  6.  Tage  1,0  g und  an  jedem  7.  Tage  0,5  g Chinin,  muriat.  verab- 
reicht wurden;  der  Versuch  mußte  um  so  aussichtsreicher  erscheinen,  als  ja 
das  Cbininquantum,  das  dem  Körper  zugeführt  wird,  bei  diesem  Modus  an- 
nähernd das  gleiche  ist  wie  bei  dem  von  Koch  empfohlenen  Modus,  an  jedem 
9.  und  10.  Tag  1,0  g. 

Ober  die  Erfolge  dieser  1'/»  g- Prophylaxe  habe  ich  in  den  Malaria- 
monaten 1905  auf  der  Station  Otjomavare,  einer  als  malariaverseucht  be- 
kannten, am  Omuramba  omatako  gelegenen  Wasserstelle,  einige  Erfahrungen 
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gemacht.  Otjomavare  hatte  bei  einer  Besatzung  von  gegen  40  Reitern  in  der 
Zeit  vom  Januar  bis  März  1905  unter  Beobachtung  der  beschriebenen  l'/»g- 
Prophylaxe  keine  frischen  Malariaerkrankungen,  dagegen  kamen  im  April  und 
Mai  1905  mehrere  sicher  frische  Malariainfektionen  trotz  sorgfältiger  Durch- 
führung dieser  Prophylaxe  in  Zugang,  während  gleichzeitig  Reiter  derselben 
Station,  die  die  2 g-Prophylaxe  beobachteten,  nicht  erkrankten. 

Nun  ist  ja  die  Zahl  der  Personen,  an  denen  ein  Versuch  mit  der  IV»  g- 
Prophylaxe  gemacht  wurde,  zu  klein,  um  ein  endgültiges  Crteil  Ober  diese 
Prophylaxe  zu  fällen.  So  viel  jedoch  scheint  mir  sicher,  daß  der  zweifellose 
Vorteil,  den  die  l‘/t  g-Propbylaxe  vor  der  2 g-Propbylaxe  hat,  nämlich  die 
Verringerung  der  Chininbeschwerden,  aberwogen  wird  durch  den  Nachteil  der 
Verminderung  des  Malariaschutxes. 


Dr.  Skrozkl,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Scbutxtruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Malaria-Infektion  hochgelegener  Orte  durch  eingeschleppte  Mücken. 

(Eingegangen  November  1907.) 

Die  Station  Neu- Langen  burg(Deutscb-Ostafrika),  auf  dem  feuchtkalten, Wind 
und  Wetter  frei  ausgesetzten  Tukuyu- Hügel  in  1550  m Hohe,  gilt  fQr  malariafrei. 
Hier  wie  in  der  Umgebung  von  einem  bis  zu  mehreren  Kilometern  ist  der  Lehm- 
boden überdeckt  von  einer  mindestens  etwa  '/>  m starken,  gut  durchlässigen 
Lavaschicht.  Während  der  fast  17  Monate  meines  dortigen  Aufenthaltes  habe 
ich  trotz  wiederholten  Untersuchungen  niemals  Mückenbrut  auffinden  kennen. 
Vereinzelte  Imagines  (u.  a.  Anopheles  coatalis)  wurden  jedoch  ausnahmsweise 
dann  beobachtet,  wenn  einmal  Besuch  heraufkam  aus  Gegenden,  in  denen 
»ich  Mückenbrut  (wie  teilweise  festgestellt),  entwickelt.  Die  Mücken  er- 
schienen sehr  träge  and  wenig  stechlostig. 

Trotzdem  habe  ich  (15. — 20.  Juni  06)  bei  einem  2'/i  j&brigen  Europäer- 
kinde, das  auf  dem  Berge  geboren  und  ihn  nie  verlassen  hatte,  einen  typischen 
Tropikaanfall  mit  Parasitenbefund  beobachtet  und  zwar  gerade  in  der  kühlsten 
Jahreszeit,  wo  in  Privatwohnungen  und  Bureaus  geheizt  werden  mußte.  Dieser 
Anfall  ist  wohl  nicht  anders  zu  erklären  als  mit  der  Annahme  einer  Infektion 
durch  die  eingeschleppten  Moskitos.  Ob  diese  schon  infiziert  heraufkamen 
oder  sich  erst  oben  an  ParasitentrBgern  infizierten,  kann  nicht  entschieden 
werden.  Den  letzteren  Modus  halte  ich  für  unwahrscheinlich,  da  dio  Mücken 
nur  wenige  Tage  zu  leben  schienen  und  bald  verschwunden  waren. 


Dr.  Fln,  Kgl.  Holländischer  Militärarzt. 

Akute  Elephantiasis  ohne  voraufgegangene  erysipelatöse  Entzündungen. 

(Eingegangen  Dezember  1907.) 

Der  holländische  Teil  von  Gnyana,  die  Kolonie  Surinam,  ist  von  der 
sogenannten  .Filariakrankbeit*  stark  heimgesucht.  Berichte  über  die  dort 
Torkommenden  Filarienarten  liegen  bis  jetzt  aber  noch  nieht  vor. 

In  gewisser  Kongruenz  mit  dem  Vorkommen  der  zweifelsohne  durch  die 
Filarien  hervorgerufenen  Erkrankungen  (wie  Chylurie,  Lymphorrhagie,  Lymph- 
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scrotum,  Lyraphvarices  asw.)  steht  das  Öftere  Aaftreten  von  Elephantiasis 
Arabum. 

Heist  entwickelt  sich  diese  Krankheit  nach  vielen,  schnell  aufeinander- 
folgenden  Anfällen  von  erysipelartigen  Entzündungen.  Die  Elephantiasis 
kann  sich  aber  ancb  bei  Leuten  einstellen,  bei  denen  diese  Ent* 
■ Qndnngen  nie  aafgetreten  sind.  Sehr  interessant  in  dieser  Hinsicht 
ist  folgender  Fall: 

Er  betrifft  ein  läjäbrigee  Mädchen,  daß  stets  gesund  gewesen  war,  ihn 
Hausgenossen  hatten  aber  bisweilen  unter  den  oben  erwähnten  erysipelartigen 
Entsündungen  tu  leiden.  Als  sie  eines  Taget  aus  der  Schule  kam,  bemerkte 
sie,  daß  ihr  beide  Beine  in  der  Knöchelgegend  etwas  angeschwollen  waren. 
8chon  am  nächsten  Morgen  hatte  sich  die  Schwellung  bis  an  die  Knie  ans- 
gebreitet  und  nahm  in  den  folgenden  8 Tagen  stetig  zu,  um  nachher  stationär 
su  bleiben.  In  Zeit  von  6 Wochen  ging  die  sich  erst  teigig  anfühlend« 
Schwellung,  die  beide  Extremitäten  gleichmäßig  befallen  hatte,  in  die  brett- 
harte Konsistenz  der  elepbantiastischen  Hypertrophie  aber. 

Auch  später  hatte  die  Patientin  nie  einen  erysipelartigen  Anfall  und  ist 
bis  auf  ibre  Beine,  die  aus  kosmetischen  Granden  durch  keilförmige  Haut* 
exzissionen  modelliert  wurden,  vollkommen  gesund. 


Dr.  Schnee,  früher  Regierungsarzt  auf  Jaluit 

Vorläufige  Mitteilungen  Uber  eine  beobachtete 
Vergiftung  durch  den  Feuerfisch  (Pterois). 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Während  meiner  ärztlichen  Tätigkeit  auf  den  Marshall-Ineeln  hatte  ich 
Gelegenheit,  einen  Eingeborenen  zu  behandeln,  der  während  des  Fischern  auf 
einen  Feuerfisch  getreten  war.  Diese  Tiere  besitzen  sehr  spitze,  nadelartige 
Stacheln  in  der  Rückenflosse.  Sie  zeigen  an  ihrer  Vorder-  und  Hinterzeite  je 
eine  tiefe  Längsrinne,  in  welche,  eine  gut  entwickelte,  am  Grunde  des  Stachels 
liegende  Giftdrüse  mündet.  Pterois  ist,  wie  ich  an  meinem  gefangenen  Stack 
beobachten  konnte,  sehr  cholerischen  Temperamentes  und  richtete  seine  glänzend 
weißen  Giftstacheln  bereits  empor,  wenn  jemand  in  die  Nähe  seines  Behälters 
kam,  was  er  offenbar  infolge  der  Bodenerschfitterung  wahrnahm.  Für  ge- 
wöhnlich sind  diese  gefährlichen  Waffen  indessen  niedergelegt  und  fast  bis 
zur  äußersten  Spitze  von  der  allgemeinen  Körperhaut  verhallt.  Tritt  nun 
jemand  auf  den  Fisch,  so  wird  diese  auch  mechanisch  surückgescboben,  wäh- 
rend zu  gleicher  Zeit  die  prallgefBllten  Giftdrüsen  durch  das  Gewicht  des 
darauf  lastenden  Fußes  ausgequetscbt  werden,  so  daß  sich  wohl  eine  ziemliche 
Menge  des  gefährlichen  Stoffes  in  die  Stichwunde  ergießt. 

In  meinem  Falle  zeigte  der  Eingeborene  die  pfrimenstichartige  Ver- 
letzung zwischen  der  großen  und  zweiten  Zehe.  Ca.  2 cm  des  Stachels  waren 
abgebrochen  und  wurden  von  mir  aus  der  Wunde  entfernt,  in  die  das  Stück 
ganz  hineingeschlüpft  war. 

Die  Marshall-Insulaner  wissen  aus  Erfahrung,  daß  derartige  Verletzungen 
nicht  selten  tödlich  verlaufen,  deshalb  hatten  sie  mir  den  Verwundeten  os- 
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verzflglich  gebracht  AU  ich  ihn  an  «eben  bekam,  war  aeit  dem  Unfälle  etwa 
eine  halbe  Stande  verflossen. 

Die  Wirkung  des  Giftes  auf  den  menschlichen  Organumos  scheint  eine 
sehr  heftige  su  sein.  Während  alle  andern  Verletzten,  die  ich  dort  behandelt 
hatte,  ihre  Schmerzen  mit  heroischem  Gleichmut  ertrugen,  stieß  dieser  Mann 
von  Zeit  zu  Zeit  Klagelaute  aus,  was  mir  während  meiner  ganzen  Tätigkeit 
anf  der  Grappe  nie  wieder  vorgekommen  ist  Der  Faß  war  bereits  anfangs 
stark  gerOtet  und  sehr  empfindlich.  Ieh  behandelte  den  Mann  genau  in  der- 
selben Weise,  wie  wenn  er  von  einer  Giftschlange  gebissen  wäre.  (Erweite- 
rung der  Wunde,  Ammoniak,  später  Umschläge.)  Am  nächsten  Tage  hatte 
sich  eine  starke  Schwellung  des  ganzen  Unterschenkels  gebildet  welche  jlann 
auch  auf  den  oberen  Abschnitt  des  Beines  aberging,  wo  sie  beinah  bis  com 
Poupartschen  Bande  binanfging.  Ihre  Bitze  verminderte  sieb  bald,  während 
sie  am  Unterschenkel  sogar  noch  zunahm,  so  daß  ich  bereits  an  eine  Am- 
putation dachte.  Indessen  erwies  sich  diese  glücklicherweise  als  unnötig. 
Aus  der  erweiterten  und  Öfters  ansgespalten  Wunde  ergossen  sich  andauernd 
reichliche  Eiterungen,  untermischt  mit  Gewebsfetzen , welche  ans  einem  von 
der  Basis  der  Zehen  bis  gegen  die  KnOchelgegend  reichenden  Abeceß  stammten. 
Dieser  entleerte  sich  allmählich,  eine  Hohle  entstand,  in  der  die  seitlichen 
und  unteren  Teile  der  Metatarsalen  I.  n.  II  .zum  größten  Teile  frei  lagen.  Im 
Laufe  von  Wochen  granulierte  sie  langsam  zu.  Mein  Patient,  dem  es  offen- 
bar im  Hospitale  auf  die  Dauer  langweilig  wurde,  wartete  indessen  seine 
vollständige  Heilung  gar  nicht  ab  und  eines  schonen  Tages  war  er  davon- 
gegangen. 


Dr.  Mühlen*,  Marinestabsarzt 

BDsartige  UnterschenkelgeschwUre  nach  Korallenribwunden. 

(Emgegangen  Juni  1907.) 

An  Bord  eines  in  der  SOdsee  stationierten  Vermessungsschiffes  kamen 
recht  häufig  nach  anscheinend  geringen  Hautabscharfungen  an  Korallenriffen 
entstandene  Unterschenkelgeschwüre  an  der  vorderen  Tibiafläche  zur  Be- 
obachtung. die  in  wenigen  Tagen  von  Linsen-  bis  zn  8 MarkstflckgrOße  Zu- 
nahmen, wis  mit  einem  Locheisen  geschlagen  aussahen  und  einen  bis  tief  ins 
Gewebe  hineingehenden  Zerfall  zeigten.  — Bei  der  Behandlung  taten  naoh 
Auskratzung  (häufig  Narkose  erforderlich)  Umschläge  mit  Alaun  und  Plutnb. 
acetic.  ca.  1& : 1000  gute  Dienste. 


Dr.  Slebert,  Marinestabsarzt 

Fliegen  als  Infektionsträger  bei  Darmerkrankungen. 

(Eingegangen  Dezember  1907.) 

Die  wissenschaftliche  Forschung  besonders  der  letzten  Zeitepoche  hat 
geseigt,  daß  den  Insekten  bei  der  Übertragung  von  Krankheiten  oft  eine 
wesentliche  Rolle  snkommt.  Dieses  Erkennen  hat  dazu  geführt,  daß  man 
auch  hinsichtlich  der  Verbreitungsweiee  von  Darmkrankbeiten  sein  Augenmerk 
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auf  dieee  Lebewesen  gerichtet  hat.  Besonder«  sind  e«  die  Fliegen,  die  hier 
al«  Überträger  beschuldigt  «erden.  Ich  niOcbte  einige  Beobachtungen  ein- 
fügen,  die  ich  «ährend  meine«  Aufenthalte«  in  China,  besonders  im  Innern 
Schnottings,  seinerzeit  diesbezüglich  gemacht  habe. 

Der  Chinese  pflegte  frei  im  Hofe  «eines  Anwesen*  oder  auf  der  Straße 
die  Klees  zu  deponieren;  letzteres  galt  besonders  für  die  Straßenwandler,  die 
hierzu  mit  Vorliebe  den  Gang  innerhalb  der  Stadtmauer  und  die  Umgebung 
der  Tore  aufsuchten.  Vornehmlich  letztere  Stätte  wurde  bevorzugt.  In  der 
Nähe  der  Tore  war  nun  oft  der  Stand  von  Garküchen  oder  Letensmittelver- 
käufern.  Ein  Gang  durch  diese  eben  angeführten  Örtlichkeiten  bot  in  der 
wärmeren  Zeit  unter  anderem  den  Anblick  von  zahlreichen  diarrheischen 
Entleerungen  und  auch  typischen  Ruhrstühlen,  die  von  Fliegen  überlagert 
waren.  Ein  vorbeilaufender  Hund,  ein  Passant,  ein  Wagen  bewirkte,  daß 
sieb  letztere  in  großen  Schwärmen  erhoben  und  auf  der  Umgebung  nieder* 
ließen.  Gleiche  Scharen  fand  man  auch  in  dichten  Mengen  die  unweit  ent- 
fernt befindlichen  Speisen  der  Küchen  und  Händler  belagern.  Die  Kombina- 
tion hinsichtlich  einer  Übertragung  drängte  sich  unter  diesen  Umständen 
natürlich  jedem  auf.  Ähnlich  lagen  die  Verhältnisse  in  bezug  auf  den  Hof 
und  das  Innere  der  Wohnungen,  die  eng  aneinanderztießen  und  eine  Weiter- 
verbreitung in  diesem  Sinne  nur  begünstigten.  Mir  fallen  vornehmlich  ans 
der  ersten  Zeit  unseres  Lagerlebens  oder  Umherstreifens  manche  Episoden  ein, 
die  uns  oft  in  einem  harten  Kampfe  um  unsere  Nahrung  mit  diesen  Zudring- 
lingen  fanden. 

Die  Anschauung,  daß  die  zur  wärmeren  Zeit,  also  mit  der  Zunahme  der 
Darm  erkrank  ungen  in  ungezählten  Mengen  auftretenden  Fliegen  eine  Rolle 
bei  der  Übertragung  dieser  Krankheiten  spielen,  war  denn  auch  in  Ostasien 
eine  allgemeine  nicht  nur  unter  den  Europäern,  sondern  in  gewisser  Beziehung 
auch  unter  den  Chinesen.  Besonders  wurde  hier  eine  Art  beschuldigt,  die 
sich  durch  einen  roten  Kopf  resp.  derartig  gefärbte  Augen  vor  den  anderen 
Fliegen  auszeiebnete  und  unsere  heimische  Hausfliege  etwa  um  das  Doppelte 
und  mehr  an  Grüße  übertraf.  Inwiefern  nun  gerade  dieser  Abart  eine  be- 
sondere Stellung  hinsichtlich  der  Übertragung  zukam,  war  nicht  enuerbar. 
Mir  scheint  es  wahrscheinlich,  daß  die  ungemeine  Häßlichkeit  dieser  Wesen 
die  Anschauungen  beeinflußte,  wenigstens  glaube  ich  dies  seitens  der  Chinesen; 
aber  eine  gewisse  instinktartige  Kombination  fand  sich  auch  bei  diesem  Volke, 
natürlich  infolge  der  sonstigen  medizinischen  Unkenntnis,  in  unbestimmter 
Form.  Allgemein  galt  jedoch  auch  bei  ihnen  die  Zeit  der  Fliegen  als  die- 
jenige der  Krankheiten  besonders  hinsichtlich  des  Verdauungstraktus.  Mein 
chinesischer  Bo;  pflegte  zu  sagen  .viel  Fliege,  viel  klank*  (.r*  fällt  den 
Chinesen  sehr  schwer  zu  sprechen);  die  „rotküpfigen*  wurden  von  ihm  als 
.buebau*  (schlecht)  bezeichnet. 

Ich  glaube  hier  an  eine  Kontaktinfektion  durch  direkte  Übertragung, 
vielleicht  auch  durch  Entleerung  des  in  den  Dannkanal  aufgenommenen  In- 
fektionsstoffes  auf  die  Speisen.  Auf  jeden  Fall  bin  ich  der  Meinung,  daß 
diesem  Übertragungsmodus  bei  den  in  ihren  eng  aneinandergepreßten  Woh- 
nungen zusammen  gepfercht  lebenden  Chinesen  erheblich  mehr  Bedeutung 
zukommt  als  z.  B.  den  SandstQrmen. 
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ProL  Füllsborn,  Stabsarzt  i.  d.  Kaieerl.  Schutztruppe  fOr  Deutsch-Oztafrika, 
kommandiert  zum  Inztitut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankbeiten. 

Porocephalus  (Pentastomum)  aus  den  Organen 
eines  westafrikanischen  Negers. 

(Eingegangen  Dezember  1907.) 

Von  Herrn  Regierungen rxt  Dr.  Külz,  Kamerun,  wurden  dem  Institute 
für  Schiffs-  und  Tropenkrankbeiten  unter  dem  6.  10.  07  Organe  eines  an 
Dysenterie  »erstorbenen  Eingeborenen  übersandt;  Herrn  Külz  waren  bei  der 
Sektion  unter  der  Serosa  der  Leber,  im  Hesenterium  (und  zwar  über  einer  Mesen- 
teri&ldrüse)  nnd  auch  unter  der  Pleura  eines  Lungenlappens  mehrere  eigen- 


Fig.  1.  Fig.  2. 


Fig.  3.  Fig.  4. 

Fl«,  l.  Pentastomum  in  natürlichem  Situs  auf  der  Leber  (1 : 1). 

Fig.  2.  Pentastomum  mit  seiner  bindegewebigen  Kapsel  (4 : 1). 

Fig.  3.  Pentastomum  aus  seiner  bindegewebigen  Kapsel  heraus- 
pri  pariert ; der  Kopf,  der  sich  etwas  abgelüst  hatte,  ist  nach 
Möglichkeit  reponiert.  (Glyzerinprftparat  in  Durchsicht 
gezeichnet  4 : 1.) 

Fig.  4.  Pentastomum-Kopf  Ton  der  Untenseite.  (Olyzerinprl parat 
in  Durchsicht  gezeichnet  10:1.) 

artige,  in  ihrem  Habitus  an  Dipteren-Larren  erinnernde,  geringelte  Parasiten 
aofgefallen,  um  deren  n&bere  Bestimmung  er  das  Institut  ersuchte.  Die  tu- 
sammen  gerollten  Parasiten  steckten,  wie  Kflli  nach  Entfernen  der  8erota 
feststellte,  in  einer  derben,  aber  durchsichtigen  oelluloidftbnlichen  Kapsel  nnd 
ein  Ton  ihm  heraugp repariertes  Exemplar  maß  12  mm  Länge  bei  4 mm  Breite. 
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Die  von  mir  angestellt e Untersuchung  ergab,  daß  ee  sich  um  Poro- 
cephalus-Larven  nnd  zwar  anscheinend  um  den  nach  der  alten  Nomen- 
klator Pentastomum  conitrictam  genannten  Parasiten  handelt,  als  desssn 
Oeschlechtsform  von  Neumann  nnd  LooB  der  in  den  Lnngen  der  afrika- 
nischen Riesenschlange  schmarotzenden  Porocephalus  monilifornis  an  gesprochen 
wird.  (Siehe  die  Abbildungen.) 

Die  wenigen  bisher  beschriebenen  Fälle,  die  fast  alle  von  der  afrika- 
nischen Westküste  stammen,  werden  damit  nm  einen  neuen  Termehrt.  Klinische 
Symptome  scheint  der  Parasit  in  dem  vorliegenden  Falle  nicht  verursacht  za 
haben,  obschon  er  zuweilen  den  Tod  des  Trügen  veranlassen  kann. 

Bemerkenswert  ist  in  unserem  Falle  die  Infektion  der  mesenterialen 
Lympbdrüsen,  die  ihr  Analogon  nach  den  Untersuchungen  von  Mas  Koch1) 
bei  Linguatula  rhinaria  (=  Pentastoma  taenioides)  findet.  Von  den  bei  Inner- 
licher Untersuchung  aufgefundenen  8 Parasiten  tafien  4 in  der  Leber,  1 in 
dar  Lunge  und  8 in  einer  einzigen  Mesenterialdrüse;  Schnitte  durch  die  stark 
geschwollenen  Mesenterialdrüsen  (des,  wie  bereits  erwähnt,  an  Dysenterie  Ver- 
storbenen) zeigten  ferner,  daß  außerdem  noch  eine  Anzahl  der  letzteren  im 
Innern  Pentastomen  beherbergten,  die  dort  anscheinend  abgestorben  waren. 

Viele  der  in  Formalin  konservierten  Mesenterialdrüsen  nnd  unter  ihnen  die 
nachweislich  parasitenhaltigen  — alle  wurden  nicht  eingehender  untersucht 

— hatten  auf  dem  Durchschnitt  eine  sehr  auffällige  gelb-orangerote  Farbe, 
während  der  in  einer  weißlichen  bindegewebigen  Schwiele  liegende  Wurm- 
durchschnitt gelblich  war.  Die  mikroskopische  Untersuchung  ungefärbt« 
Rasiermesserschnitte  zeigt  im  Innern  des  WurmkOrpers  dunkelgelbe  Olartige 
Tropfen  neben  rOtliohen  Massen  und  die  rote  Farbe  des  Drflsengewebes  wird 
dnroh  Gruppen  von  zinnoberroten  durchscheinenden  Körnchen  hervorgerufen. 
Es  scheint  als  ob  eine  färbende  Substanz  im  Wurmkörper  entsteht  — nach 
Koch*)  ist  .grünliches  Pigment*  im  Darm  von  Pentastomen-Larven  nach- 
gewiesen — und  von  dort  in  das  Lymphdröaengewebe  gelangt,  wo  sie  eine 
andere  Farbennuance  annimmt.  Ein  Anhalt  dafür,  daß  die  färbende  Substanz 

— etwa  ein  Medikament  — von  dem  ulcerierten  Darm  aus  in  die  Lymph- 
drüsen  gelangte,  liegt  nicht  vor. 

NB.  Das  Institut  erhielt  in  jüngster  Zeit  durch  Hem  Oberstabsarzt 
Dr.  Zupitza  aus  Kamerun  auch  eine  Pentastomen-Larve  aus  der  Leber  eines 
iltisartigen  Tieres;  dieser  Parasit  scheint  mit  dem  oben  beschriebenen  identisch 
zu  sein,  wodurch  eine  Vermutung  von  Braun*),  nach  der  man  .die  Larve  . . • 
in  kleineren  Säugern,  die  von  afrikanischen  Riesenschlangen  verschlongen 
werden,  als  häufiger  vorkommend  erwarten  darf*  bestätigt  würde. 

*)  Max  Koch,  Zar  Kenntnis  des  Parasitismus  der  Pentastomen.  Arb. 
aus  d.  pathol.  Institut,  Berlin  1806. 

*)  1.  c.  8.  45. 

*)  Braun,  Die  tierischen  Parasiten  des  Menschen.  Würzburg  1808,  3. 877. 
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Dr.  Schnee,  früher  Regierungsarzt  auf  Jaluit. 

über  giftige  Schnecken. 

(Eingegangen  Oktober  1907.) 

Es  scheint  der  Aufmerksamkeit  der  Tropen  inte  und  der  jener  Gelehrten, 
«eiche  sich  speziell  mit  dem  Studium  der  Gifttiere  beschäftigen , bisher  gans 
entgangen  zu  sein,  daß  es  außer  giftigen  Schlangen  und  Fischen,  von  «eich 
letzteren  man  bisher  recht  selten  etwas  liest,  auch  giftige  Schnecken  gibt 
Wir  meinen  hier  natürlich  nicht  solche,  die  durch  gesundheitsschädliche« 
Fleisch  gefährlich  «erden,  sondern  eine  andere  Gruppe.  Selbst  in  dem  neu 
erschienenen  Werke  rronCalmette:  Lee  venins  etc.  finden  «ir  sie  noch  nicht 
einmal  erwähnt. 

Es  ist  dies  eine  im  indischen  Meere  und  ebenso  der  Sfldsee  weitverbreitete 
Gruppe,  die  der  Eegelschneckeo  (Conus),  Tiere,  welche  ihren  Kamen  nach  dem 
umgekehrt  kegelfürmigen  Gehäuse  erhielten.  Sie  sind  recht  häufig  und  leben 
in  über  800  Arten  in  dem  erwähnten  Gebiete.  Ihre  Gehäuse  sind  wegen  ihrer 
hübschen  Färbung  sehr  bekannt,  so  daß  sie  zu  dem  häufigen,  in  den  Händen 
unserer  Kinder  befindlichen  8pielzeuge  gehören. 

Die  Conus  bilden  die  von  den  Zoologen  als  Giftzungen  oder  Toxo- 
gloasen  bezeichnete  Molluskenabteilung,  die  wirkliche,  jenen  der  Vipern  an 
die  Seite  zn  stellende  Rohrenzähne  besitzt.  Bei  der  Dnbekanntheit  dieser 
Materie  in  ärztlichen  Kreisen  ist  vielleicht  nicht  unnötig,  hier  eine  kleine 
anatomische  Notiz  über  die  sogenannte  Znnge  oder  Radula  der  Schnecken  au 
geben.  Diese  Tiere  besitzen  am  Boden  ihrer  Mundhöhle  eine  kalkige  Platte, 
welche  mit  einer  großen  Anzahl  von  Zähnen  versehen  ist,  die  in  Längsreihen 
angeordnet  sind.  Der  vordere  Teil  dieses  Organe«  kann  aus  dem  Maule  hervor- 
geechoben  werden  und  dient  bei  den  pflanzenfressenden  Arten  zum  Abraspeln 
der  Algen  usw. , von  denen  sie  leben.  Die  Kegelscbnecken  sind  indessen 
Fleischfresser.  Ihre  Radula  ist  deshalb  mit  2 Reihen  sehr  spitzer,  durch- 
bohrter, vorn  einen  Widerhaken  tragender  Zähne  besetzt,  die  mit  einer  gut 
entwickelten  Giftdrüse  in  Verbindung  stehen.  Sie  werden,  wie  beobachtet 
worden  ist,  in  den  KOrper  des  Beutetieres  eingeschoben,  um  so  das  Gift  zu 
übertragen. 

Daß  diese  Tiere  auch  dem  Menschen  gefährlich  werden  kennen,  beweist 
ein  Bericht  von  den  Salomonen  (Neuguinea),  wo  eine  Art  lebt,  welche  mit 
ihrer  Radula  in  die  menschliche  Band  sticht  und  derartig  schwere  Verletzungen 
hervorbringt,  daß  die  dortigen  Eingeborenen  sie  niemals  anzufassen  wagen. 

Da  indessen  die  Kegelschnecken,  wie  gesagt,  weit  verbreitet  sind,  so 
wäre  es  nicht  uninteressant  festzustellen,  ob  nicht  auch  andere  Arten  einen 
ähnlich  aggressiven  Charakter  besitzen,  worüber  man  bisher  allerdings  in  der 
Literatur  nichts  verzeichnet  findet.  Der  Zweck  meiner  heutigen  Zeilen  ist  es, 
die  Herrn  Kollegen  in  den  Tropen  zu  bitten,  doch  einmal  darauf  zu  achten, 
ob  ihnen  nicht  Vergiftungen  durch  solche  Schnecken  Vorkommen.  Wenn  sich 
einer  oder  der  andere  bewogen  fühlen  sollte,  etwaige  Beobachtungen  hier- 
über an  dieser  Stelle  bekannt  zu  geben,  so  würde  der  Zweck  dieser  Zeilen 
erreicht  sein. 
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Oberarzt,  Dr.  Rodenvaldt, 

kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Untersuchungsergebnisse  Uber  einige  durch  Dr.  KUIz 
eingesandte  Tumoren  von  Kamerun-Negern. 

(Gingegangen  Januar  1908.) 

Von  Herrn  Regierungsarzt  Dr.  JIülz  (Kamerun)  gingen  dem  Institut 
Mitte  November  1907  unter  anderem  wertvollen  Material  eine  Anzahl  Tumoren 
zu,  Ober  die  ich  kurz  berichte,  indem  ich  mir  bei  dem  lebhaften  Interesse, 
welches  das  Studium  tropischer  Geschwülste  bietet,  eine  ausführliche  Veröffent- 
lichung in  einem  Beiheft  dieser  Zeitschrift  bei  weiterem  Zuwachs  des  Materials 
Vorbehalte. 

1.  Eine  Oberschenkeldrüse  eines  Filaria-Kranken  enthielt  in  ihren  Ljmph- 
wegen  keine  Filarien.  Ihre  Eigengef&ße  waren  entblutet  und  ebenfalls  frei 
von  Filarien. 

2.  Osteom  der  Dura  mater.  Das  mit  dieser  Diagnose  gesandte  Material 
war  eine  Hirnhaut,  an  welcher  ein  Teil  des  Sinus  longitudinal»  verknöchert 
schien,  w&brend  an  der  Innenseite  der  Falz  major,  der  medialen  Fliehe  der 
Hemispb&ren  entsprechend,  zwei  kegelförmige  barte  Tumoren  aufsaßen.  Sie 
erwiesen  sieb  als  Osteoma  spongiosium,  welches  zwar  auf  der  Dura  gewachsen 
war,  auch  cerebralwlrts  einen  Überzug  von  Dura  trug,  im  übrigen  aber  mit 
scharfer  Fliehe  sich  von  der  Dura  absetzte  und  nur  durch  ein  kleines  zen- 
trales, zur  Spitze  deB  Kegels  hinziehendes  Geflß  mit  der- Dura  in  unmittel- 
barer Verbindung  stand.  Eine  seltene  Geschwulst. 

8.  Ein  Halsdrüsentumor  erwies  sich  als  Endotheliom,  ausgehend  von  den 
Lympbbahnen  einer  Halslymphdrüse,  welches  zwar  an  sich  destmierender 
Natur  war,  aber  nicht  direkt  als  maligne  Geschwulst  angesprochen  werden 
konnte. 

4.  Tumor  iuxtaarticularis.  Ein  sehr  zellarmes  Fibroma  durum  mit  sich 
vielfach  regellos  verflechtenden  Bindegewebsstrlngen. 

5.  Eine  mit  der  Diagnose  Chondrolipom  des  Handrückens  eingesandts 
Geschwulst  entsprach  in  ihrem  Charakter  der  vorigen,  ein  hartes  Fibrom, 
welches  zentralen  Verfall  zeigte  und  in  seiner  Umgebung  die  Bildung  zahl- 
reicher kleiner  auffallend  gefäßreicher  Lipome  angeregt  hatte. 

6.  Ein  Halsdrüsentumor  eines  Greises  erwies  sich  als  Lymphosarkom, 
also  tatsächlich  wie  von  Herrn  Dr.  Külz  bereits  angenommen,  als  einen  der 
beim  Neger  so  seltenen  malignen  Tumoren. 

7.  Tnmor  der  Regio  inguinalis.  Wie  Herr  Dr.  Külz  bereits  annahm, 
handelte  es  sieh  nicht  nm  eine  Lymphdrüse,  sondern  um  einen  organisierten 
Bluterguß,  eine  schwielige,  stark  pigmentierte  Narbe. 

Das  Institut  würde  weitere  Zusendungen  von  tropischen  Tumoren  mit 
kurzer  Skizzierung  des  Krankheitsfalles  mit  lebhaftem  Dank  begrüßen. 
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Sind  Syphilis  und  Frambösie  verschiedene  Krankheiten? 

Von 

Professor  Albert  Neißer. 

Seit  jeher  herrechen  über  die  Beziehungen  der  Syphilis  zur  Fram- 
boesia  tropica  (Pian,  Yavrs)  Meinungsverschiedenheiten  zwischen 
den  verschiedenen  Autoren.  Die  einen  wollen  von  einer  wirklichen 
ätiologischen  Verwandtschaft  nichts  wissen,  die  anderen  glauben,  daß 
nahe  Beziehungen  beständen  in  der  Art,  daß  die  Frambösie  eigent- 
lich nur  eine  gemilderte  Form  der  Syphilis  sei. 

Verführerisch  wirkt  ja  in  der  Tat  die  ungeheure  klinische 
Ähnlichkeit  der  bei  den  beiden  Krankheiten  auftretenden  Haut- 
eruptionen, eine  Ähnlichkeit,  die  es  unter  Umständen  gerade  den 
allererfahrensten  Beobachtern  unmöglich  macht,  sich  zu  einer  sicheren 
klinischen  Diagnose  in  einem  bestimmten  Fall  zn  entschließen.  Auch 
wir,  d.  h.  mit  mir  die  Kollegen  Baermann,  Halberstädter, 
Siebert,  Bruck,  Kajser,  haben  bei  unserem  Aufenthalt  in  Java, 
wo  ein  sehr  reichliches  Frambösie -Material,  speziell  in  manchen 
Dörfern,  zur  Verfügung  stand,  diese  Erfahrung  machen  müssen. 
Ja,  obgleich  wir  manche  Falle  in  Gemeinschaft  mit  dortigen  Kollegen, 
speziell  dem  sehr  erfahrenen  Dr.  Kajser  immer  wieder  untersuchen 
konnten,  haben  wir  uns  eigentlich  mehr  von  den  Schwierigkeiten, 
jede  einzelne  Eruption  richtig  zu  deuten,  überzeugen  müssen,  als 
von  der  Möglichkeit,  in  jedem  Falle  eine  Differentialdiagnose  zu 
stellen. 

Baermann,  der  seit  April  1906  in  dem  von  ihm  geleiteten 
Hospital  ein  sehr  reichliches  Frambösie-Material  in  Ostsumatra  zur 
Verfügung  hat,  hat  mir  mehrfach  versichert,  daß  er  es  längst  auf- 
gegeben habe,  sich  auf  seine  klinische  Diagnose  bei  manchen  Fällen 
zn  verlassen. 

Schüffner  schreibt  1907:  „Wie  erklären  wir  uns  die  weit- 
gehenden Differenzen  der  Antoren  (über  die  Zusammengehörigkeit 
und  Verschiedenheit  der  beiden  Krankheiten)?  Verläuft,  die  Krank- 
heit lokal  so  verschieden  oder  liegen  hier  diagnostische  Jrrtumer 
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zugrunde?  Vielleicht  beides;  wenn  ich  jedoch  nach  hiesigen  Ver- 
hältnissen und  nach  mir  selbst  urteile,  so  würde  ich  allein  dafür 
Fehldiagnosen  verantwortlich  machen“  und  das  schreibt  Schaffner 
nach  5 Jahren  einer  sehr  ausgedehnten  Erfahrung  in  tropischen 
Krankheiten. 

Trotzdem  gibt  es  natürlich  jeder  Krankheit  allein  zukommende 
absolut  charakteristische  Effloreszenzen-Formen  (sowohl  im  Blüte- 
stadium, wie  in  der  Art  der  Abheilung),  die  eine  klare  Diagnose 
erlauben. 

Auch  an  den  Affen,  deren  Empfänglichkeit  für  die  Frambösie 
wir  in  vielen  Versuchen  feststellen  konnten  *),  ist  das  Aussehen  der 
primären  Läsion  bei  Frambösie  und  Lues  durchaus  verschieden; 
ganz  entsprechend  den  an  Menschen  zu  machenden  Beobachtungen. 
— Auch  die  regionären  Rezidive  zeigen  deutlichste  Differenzen  bei 
Frambösie  und  bei  Lues,  ganz  abgesehen  davon,  daß  sie  bei  nie- 
deren Affen  nach  Framböeie-Impfungen  viel  häufiger  auftreteu,  als 
nach  Lues-Impfungen. 

Ich  möchte  übrigens  darauf  hinweisen,  daß  sicherlich  auch  — 
da  ich  der  l berzeugnng  bin,  daß  beide  Krankheiten  sich  nicht  ans- 
schließen  — ein  und  dasselbe  Individuum  beide  Krankheiten  be- 
herbergen und  aufweisen  kann.  Vielleicht  trägt  auch  dieses  Moment 
manchmal  dazu  bei,  daß  die  Diagnose  zwischen  beiden  Krankheiten, 
wenn  man  denselben  Kranken  zu  verschiedener  Zeit  besichtigt,  hin 
und  her  schwankt;  bald  glaubt  man  Lues,  bald  Frambösie  vor  sich 
zu  haben,  vielleicht  beide  Male  mit  Recht. 

Schließlich  aber  — und  darauf  hiugewieseu  zu  haben,  ist  gani 
besondere  Schüffners  Verdienst  — ist  das  Krankheitsbild  der 
Frambösie  noch  lange  nicht  sicher  genug  festgestellt.  Schon  in 
seiner  von  ihm  als  „vorläufig“  bezeicbneten  Publikation  bespricht 
er  eine  Anzahl  von  Symptomen:  Roseola,  kreisförmig  gestellte 
mikropapulöse  Herde,  Knocbeu-  und  Gelenkaffektionen,  die  er  zur 
Frambösie  rechnet,  während  sie  bisher  als  Lues- Erscheinungen  auf- 
gefaßt wurden. 

Schüffners  Überzeugung  von  der  Unzulänglichkeit  unserer 
klinischen  Kenntnisse  von  der  Frambösie  geht  so  weit,  daß  er  sich 
entschlossen  hat,  „bei  der  Bearbeitung  eines  großen  Materiales,  wie 
es  ‘ihm  vorlag,  noch  einmal  ganz  von  vorn  zu  beginnen,  auszugehen 

')  Auch  haben  Caitellani  und  neuerdingi  Boffmann  Frambösie  poeitu 
auf  Affen  überimpfen  können. 


Digitized  by  Google 


Sind  Sjphilia  und  Frambflaie  verschiedene  Krankboiten? 


176 


ron  dem  allgemein  Anerkannten  and  an  der  Hand  nur  sicherer 
Fälle  das  klinische  Bild  auszubauen.“ 

Zn  dieser  Ähnlichkeit  der  klinischen  Formen  — Sch  Öffner 
spricht  geradezu  von  einem  Parallelismus  — treten  nun  noch 
andere  Momente  hinzu,  welche  die  Krankheiten  nahe  aneinander 
röckeu  und  sogar  den  Glauben  eiuer  ätiologischen  Verwandtschaft 
nahe  legen: 

1.  Syphilis  wie  Frambösie  werden  dnrch  einen  sicher- 
lich derselben  Gruppe  angehörenden  Parasiten  erzeugt; 
die  Syphilis  durch  die  Schaudinnsche  Spirochaete  pallida,  die 
Frambösie  durch  die  Spirochaete  pertenuis  seu  pallidula 
Castellani.  Ebensowenig  wie  ich  an  der  Bedeutung  der  Schau- 
dinnschen  Spirochaete  für  die  Syphilis  zweifle,  zweifle  ich  an  der 
Richtigkeit  der  Castellanischen  Entdeckung.  Bestätigungen  liegen 
bereits  vor  von  van  den  Borne,  Coruelissen,  Schüffner.  Ebenso 
haben  Halberstädter  wie  v.  Prowazek  in  Batavia  die  Castellani- 
schen Untersuchungen  vollständig  bestätigen  können.  Halber- 
städter konnte  bei  allen  mit  positivem  Erfolg  geimpften  Frambösie- 
Tieren  typische  Frambösie-Spirochaeten  nach  weisen,  sowohl  in  den 
Primärläsionen,  wie  namentlich  besonders  zahlreicn  in  den  örtlichen 
Rezidiven;  ferner  auch  in  sehr  charakteristischen  Efflores/enzen  einer 
allgemeinen  Eruption  bei  einem  Orang-Utan.  Nicht  zu  finden  war 
sie  im  Blut  von  Orang-Utans  und  niederen  Affen,  v.  Prowazek 
konnte  weiterhin  auch  Unterschiede  zwischen  der  Lues-  und  der 
Frambösie-Spirochaete  feststellen. 

2.  Beide  Krankheiten  haben  fast  die  gleichen  spezifischen  Heil- 
mittel, und  zwar  Jod  und  Atoxyl,  während  Frambösie  auf  Queck- 
silber allerdings  viel  weniger  reagiert.  (Schaffner  betont  aller- 
dings die  günstige  Wirkung  des  Quecksilbers  bei  Frambösie- 
Periostitis.) 

Die  Jodbehaudlung  ist  bei  Frambösie  eine  läugst  erprobte 
Therapie  und  leistet  bei  dieser  Krankheit  dasselbe,  wie  das  Jod 
gegenüber  den  tertiären  Formen  der  Syphilis. 

Für  die  Frambösie  habe  ich  Erfahrungen  mit  Atoxyl  bei 
Menschen  bisher  nicht  machen  können,  wohl  aber  hatte  ich  einen 
ganz  besonders  auffallenden  und  beweisenden  Erfolg  bei  einem 
Orang-Utan. 

Derselbe  war  vor  vielen  Monaten  von  Herrn  Dr.  Halberstädter 
geimpft  und  bekam  eine  sehr  reichliche  und  hochwuchemde  Eruption 
im  Gesicht,  am  Körper  uud  an  den  Extremitäten.  Diese  Efflores- 
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zenzen  bestanden  monatelaug  unverändert  und  zeigten  nicht  die 
geringste  Heiltendenz,  bedeckten  sich  immer  aufs  neue  mit  dicken, 
gelben  Krusten  bis  zn  dein  Tage,  an  dem  die  Atoxylbebandlung 
(Injektionen  a 0,1  jeden  2.  Tag)  begann.  Etwa  10  Tage  nach 
Einsetzen  der  Behandlung  waren  alle  Effloreszenzen  abgeheilt. 

3.  Auch  das  Verhalten  der  Afifeu  bei  Impfversuchen  ist  bei 
beiden  Krankheiten  ein  ungemein  ähnliches.  In  gleicher  Weise 
sind  sie,  nnd  zwar  anscheinend  in  all  ihren  Arten  (Orang-Utan, 
Gibbon,  Schimpansen,  verschiedene  Makakenarten,  Cercopithecns) 
empfänglich  für  beide  Krankheiten  und  reagieren  an  der  Impfstelle 
mit  typischen  Primärläsionen,  ln  gleicher  Weise  tritt  bei 
allen  geimpften  Tieren  bei  beiden  Krankheiten  eine  Generali- 
sierung des  Virus  durch  den  ganzen  Körper  ein;  aber  auch  in 
gleicher  Weise  zeigen  sich  die  bei  der  Affensyphilis  gefundenen 
Differenzen  bei  der  Frambösie.  Während  bei  niederen  Affen  dis- 
seminierte  sekundäre  Erscheinungen  nicht  beobachtet  wurden,  konnten 
solche,  allerdings  nur  einmal,  bei  einem  Orang-Utan  festgestellt 
werden.  Die  Generalisierung  des  Giftes  bestand  aber  doch  auch 
beim  uiedern  Affen,  wie  die  Verimpfbarkeit  des  Knochenmarkes 
eines  mit  Frambösie  iufizierten  Makakus  cynomolgus  klarstellt. 

4.  Auch  serodiagnostisch  läßt  sich  eine  nabe  Beziehung 
zwischen  den  Kraukheiten  nachweisen.  Es  enthält  nämlich  das 
Serum  auch  von  Frambösie-Tieren  Antikörper,  welche  sich 
durch  Syphilisantigene  nachweisen  lassen. 

Trotzdem  aber  muß  ich  die  Krankheiten  für  ätio- 
logisch durchaus  verschieden  halten  und  kann  mich  der 
Ansicht,  daß  die  Frambösie  eine  Abart  der  Syphilis  sei, 
nicht  anschließen.  Ich  stütze  meine  Ansicht  auf  die 
Tatsache,  daß  das  Bestehen  der  einen  Krankheit  den  er- 
krankten Menschen  oder  Affen  nicht  refraktär  macht 
gegen  Impfung  mit  der  anderen.  Und  zwar; 

1.  Frambösie  schützt  nicht  gegen  Syphilis.  — Das  hat 
Charlouis  bereits  im  Jahre  188t  durch  Impfversuche  am  Menschen 
bewiesen.  (Charlouis,  Uber  Polypapilloma  tropicum.  Vierteljahrs- 
schrift f.  Dermatologie  nnd  Syphilis,  8.  Jalirg.,  1881,  S.  431). 
\N  ir  halten  diese  Tatsache  durch  mehrfache  Tierversuche  bestätigen 
können. 

2.  Syphilis  schützt  nicht  gegen  Frambösie.  — Auch 
hierfür  liegen  von  uns  beweisende  Versuche  vor: 
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a)  Mac.  niger  Nr.  65  wird  am  17.  IV.  05  an  der  linken  Braue 
geimpft  mit  luetischem  Primäraffekt  vou  einem  holländischen  Sol- 
daten. Diese  Impfung  ist  positiv  am  13.  V.  05.  Der  ganz  typische 
Primäraffekt  ist  abgeheilt  am  26.  VI.  05,  also  14  Tage  nach  der 
typischen  Entwicklung  des  syphilitischen  Primäraffekts. 

Am  28.  V.  05  wird  die  rechte  Braue  geimpft  mit  der  Frambösie- 
papel  von  Mac.  Dem.  Nr.  63. 

Die  Impfung  mit  Frambösie  ist  positiv  am  1.  VII.  05. 
(Neißer,  Baermann  und  Halberstädter.) 

b)  Mac.  nemestrinus  888.  2.  Januar  1906.  Rechte  Braue 
mit  Lues  infiziert.  7.  Februar  typischer,  tief  infiltrierter  Lues- 
Primäraffekt,  nach  3 Wochen  abheilend. 

25.  Oktober  linke  Braue  mit  Frambösie  infiziert.  10.  De- 
zember linke  Braue  Frambösie-Primäraffekt  mit  Frarabösie-Spiro- 
cbaeten  im  Abstrich. 

10.  Januar  1907  geheilt.  27.  Jauuar  links  Frambösie-Rezidiv 
mit  Spirochaeten  im  Abstrich.  Also  positive  Frambösie-Impfuug 
8 V*  Monate  nach  Auftreten  des  Lues-Primäraffektes. 

c)  Mac.  cynomolgus  2060.  28.  August  rechte  Braue  mit  Lues 
infiziert. 

19.  Oktober  1906  rechte  Lues- Primäraffekt  mit  Spirochaete 
pallida  im  Abstrich. 

25.  Oktober  linke  Braue  mit  Frambösie  infiziert. 

6.  Dezember  beginnender  Frambösie-Primäraffekt. 

15.  Dezember  Frambösie-Spirochaeten  positiv  im  Abstrich. 

29.  Dezember  geheilt.  20.  Januar  1907  Frambösie-Rezidiv  mit 
Frambösie-Spirochaeten  im  Abstrich. 

Also  positive  Impfung  mit  Frambösie  6 Tage  nach 
Auftreten  des  Lues-Primäraffektes.  (Halberstädter.) 

Andererseits  konnte  bei  3 Frambösie-Tieren  konstatiert  werden, 
daß  eine  2.  Inokulation  mit  Frambösie-Material  negativ 
verlief.  Dies  steht  zwar  nicht  im  Einklang  mit  den  positiven 
Reinokulations- Versuchen  beim  Menschen,  wie  sie  Charlouis  vor- 
genommen  hat  und  bei  denen  sowohl  AutoinokulationeD,  wie  Ver- 
impfungen fremden  Virus  angingen.  Es  entspricht  aber  der  kli- 
nischen Erfahrung,  daß  die  Frambösie  nur  einmal  erworben  wird. 
Halberstädter  deutet  diese  Tatsache  in  folgender  Weise: 

„Es  wird  demnach  durch  die  Erkrankung  nicht  eine  absolute 
Immunität  bewirkt,  sondern  nur  eine  herabgesetzte  Empfänglichkeit, 
die  aber  ausreicht,  um  bei  dem  natürlichen  Infektiousmodus  gegen 
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eine  neue  Infektion  zn  schützen,  und  bei  den  an  und  für  sich  viel 
weniger  empfänglichen  Affen  das  Haften  des  Virus  bei  einer  Re- 
inoknlation  zu  verhindern.  Bei  künstlichen  Übertragungen  jedoch, 
bei  denen  das  Virus  viel  reichlicher  nnd  energischer  eingebracht 
wird,  kann  es  beim  Menschen  doch  noch  gelingen,  mit  positivem 
Erfolge  zu  reinokulieren.“  {Halberstädter.) 

Mit  unseren  Impfversuchen  stehen  nun  nicht  im  Einklang  die 
ganz  jüngst  von  Nattan- Larrier  und  Levaditi  (Recherches 
microbiologiqnes  et  experimentales  sur  le  Pian.  Comptes  tendn« 
hebdomadnires  des  seances  de  la  Societd  de  Biologie,  T.  LXIV,  1908, 
Nr.  1,  S.  31)  veröffentlichten.  Bei  5 niederen  Affen,  die  69  Tage, 
71  Tage,  73  Tage,  86  Tage  und  110  Tage  nach  Auftreten  des 
syphilitischen  Priraäraffektes  mit  Frambösie  geimpft  wurden,  konnten 
sie  trotz  mebrmonatlicber  Beobachtung  keinen  Impfeffekt  beobachten 
und  schließen  daraus,  daß  die  Tiere  gegen  Frambösie  durch 
die  Syphilis  immunisiert  seien,  und  ziehen  den  weiteren  Schluß, 
„daß  die  Differenz  zwischen  den  beiden  Krankheiten  viel  weniger 
ausgesprochen  sei,  als  bisher  behauptet,  und  daß  die  Frambösie 
sozusagen  eine  abgeschwächte  Varietät  der  Syphilis  dar* 
stellt  “ Ich  glaube,  wie  gesagt,  daß  diese  Anschauung  eine  irrige 
sei,  da  wir  in  3 Versuchen  die  gegenteilige  Erfahrung  wie  die  ge- 
nannten Autoren  machen  konnten.  Mir  scheint  die  Annahme  näher- 
liegender, daß,  wie  wir  es  ja  auch  selbst  gesehen  haben,  nicht  jedes 
Frambösie -Material  ohne  weiteres  verimpfbar  ist.  Das  Fehl- 
schlagen der  Impfung  erklärt  sich  mir  dorch  Unzuläng- 
lichkeit des  Impfmaterials  und  nicht  durch  Immunität  der 
Impftiere. 

Knrz:  nach  meiner  Überzeugung  sind  Syphilis  und 
Frambösie  ätiologisch  vollkommen  differente  Krankheiten, 
die  in  demselben  Tier  nebeneinander  Vorkommen  können 
nnd  sich  gegenseitig  nicht  beeinflussen. 
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Einem  Rundschreiben  des  stellvertretenden  Vorsitzenden  der 
Gesellschaft,  Medizinalrat  Prof.  Nocht,  Hamburg,  ist  zu  entnehmen, 
daß  Exzellenz  Geheimrat  Prof.  Koch  die  ihm  angetragene  Ehren- 
mitgliedschaft angenommen  bat.  Für  die  erste  Tagung  wird  vor- 
geschlagen, daß  die  Gesellschaft  am  Mittwoch  den  15.  und  Donners- 
tag den  16.  April  d.  J.  in  Hamburg  im  Institut  für  Schiffe-  and 
Tropeukrankheiten  zusaromentrete.  Da  eine  vorläufige  Tagesordnung 
erst  nach  Anmeldung  der  wissenschaftlichen  Vorträge  festgesetzt 
werden  kann,  so  ist  es  sehr  erwünscht,  daß  diese  baldigst  erfolge. 
Melduugen  zu  etwa  10  Vorträgen,  Referaten  und  Demonstrationen 
liegen  bereits  vor,  so  daß  auf  ein  recht  reichhaltiges  Programm  zu 
rechueu  ist 

Vor  Eintritt  in  die  wissenschaftlichen  Verhandlungen  hat  erst 
die  Festlegung  der  Satzungen  zu  erfolgen.  Deswegen  wird  der 
stellvertretende  Vorsitzende  die  Herren,  welche  seinem  von  der  Ge- 
sellschaft angenommenen  Vorschläge  gemäß  um  die  Vorbereitung 
der  Satzungen  ersucht  werden  sollen,  bitten,  sich  bereits  am  Diens- 
tag den  14.  April,  abends  8 Uhr,  im  Institut  für  Schiffs-  and  Tropen- 
krankheiteu  einzufinden. 

Der  stellvertretende  Vorsitzende  gibt  sich  der  Hoffnung  hin, 
dal!  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  durch  einen  recht  zahlreichen 
Besuch  der  ersten  Tagung  die  Daseinsberechtigung  der  Gesellschaft 
beweisen  und  bittet  die  Empfänger  seines  Schreibens,  ihnen  bekannte 
Tropenärzte,  die  noch  nicht  Mitglieder  der  Gesellschaft  sind,  nach 
Hamburg  einzuladen. 

Dem  Vernehmen  nach  wird  seitens  der  Hamburger  städtischen 
Behörden  für  die  Teilnehmer  an  den  Tagungen  ein  Festessen  geplant. 

Mitglieder  der  Gesellschaft  sind  bisher  geworden: 

Ehrenmitglied:  Geh.  Med.- Rat  Prof.  Dr.  R.  Koch,  Exzellenz, 
Berlin. 

Vorsitzender:  Geb.  Hofrat  Prof.  Dr.  von  Bälz,  Stuttgart. 

Stellvertretender  Vorsitzender:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht, 
Hamburg. 
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Schriftführer:  Prof.  Dr.  Fülleborn,  Hamburg. 

Stellvertretender  Schriftführer:  Dr.  C.  Menne,  Cassel. 

Mitglieder  sind  bis  jetzt  geworden:  Dr.  Arndt,  Marinestabs- 
arzt, kommandiert  znm  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten, 
Hamburg.  Dr.  Bohne,  Sekundärarzt  am  Seemannskrankenhaus  und 
Assistent  am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropeukrankheiten,  Hamburg, 
Dr.  Böse,  Marinestabsarzt,  Kiel,  Dr.  Cabnheim,  Sanitätsrat, 
Dresden,  Prof.  Dr.  Dieudonne,  München,  Dr.  Dirksen,  Marine- 
generaloberarzt,  Wilhelmshaven,  Prof.  Dr.  Doflein,  München,  Prof. 
Dr.  Ehrlich,  Geb.  Medizinalrat,  Frankfurt  a.  M.,  Fischer,  Ober- 
arzt in  der  Kais.  Scbutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Prof.  Dr.  Gärt- 
ner, Geh.  Hofrat,  Jena,  Geisler,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutz- 
trnppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Gemmerich,  Marinestabsarzt,  Kiel, 
Giemsa,  Assistent  am  Institut  f.  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten, 
Hamburg,  Dr.  Günther,  Marinestabsarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  Hart- 
man n,  Assistent  am  Institut  f.  Infektionskrankheiten,  Berlin, 
Dr.  Höbnel,  z.  Z Hamburg,  Dr.  Huth,  Marineoberstabsarzt,  Wil- 
helmshaven, Dr.  Jaeger,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f. 
Deutscb-Südwestafn^a,  Dr.  Keysselitz,  Assistent  am  Institut  f. 
Schiffs-  und  Tropenkrankbeiteu,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Kirchner, 
Geh.  Obermedizinalrat,  Charlottenburg,  Prof.  Dr.  Kossel,  Gießen, 
Dr.  Kuhn,  Stabsarzt  der  Kais.  Schutztruppe,  Berlin,  Dr.  Lerche, 
Marinegoneralarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  Liesegang,  Stabsarzt  in 
der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch -Süd  westafrika,  Dr.  Maurer, 
München.  Dr.  Mayer,  Assistent  am  Institut  f.  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten, Hamburg,  Prof.Dr.Morgenroth,  Berlin,  Dr.  Mühlens, 
Marinestabsarzt,  Wilhelmshaven,  Prof.  Dr.  Neufeld,  Berlin,  Prof. 
Dr.  Neumann,  Heidelberg,  Dr.  Otto,  Physikus,  Hamburg,  Dr. 
Panse,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika, 
Dr.  Paschen,  Hamburg,  Prof.  Dr.  A.  Plehn,  Berlin,  Dr.  Polleck, 
Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch  - Südwestafrika, 
Dr.  Prießnitz,  Marinestabsarzt,  Wilhelmshaven,  Dr.  v.  Prowazek, 
Assistent  am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg, 
Dr.  Roden waldt,  Oberarzt,  kommandiert  zum  Institut  f.  Schiffs- 
und Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Rüge,  Marinegeneral- 
oberarzt, Kiel,  Dr.  Sander,  Marinestabsarzt  a.  D.,  Berlin,  Dr.  Sanne- 
mann, Physikus  und  Hafenarzt,  Hamburg,  Dr.  Schaumann, 
Assistent  am  Institut  f.  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg, 
Dr.Schmidt,  Generalstabsarzt  derMarine, Berlin.  Dr.Paul  Schmidt, 
Assistent  am  hygienischen  Institut,  Leipzig,  Dr.  Schilling,  Ab- 
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teilungsvorstand  am  Institut  f.  Infektionskrankheiten,  Berlin,  Dr. 
Schnee,  Regierungsarzt,  z.  Z.  Groß- Lichterfelde,  Dr.  Schul«. 
Assistent  des  Hafenarztes,  Hamburg,  Dr.  Seibert,  Regierungs- 
arzt,  z.  Z.  Hamburg,  Dr.  Sieber,  Assistent  am  Institut  f.  Schiffs- 
und  Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Dr.  Skrodzki,  Stabsarzt  in 
der  Kais.  Schntztroppe  f.  Deutsch -Ostafrika,  Dr.  Steudel,  Ober- 
stabsarzt, Referent  für  das  Medizinalwesen  im  Reichskolonialamt, 
Berlin,  Dr.  Stolowsky,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  t 
Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Taute,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schntztruppe 
f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  zur  Verth,  Marinestabearzt,  Wilhelm»- 
haven,  Dr.  Viereck,  Oberarzt  beim  4 Garderegiment,  Berlin, 
Prof.  Dr.  v.  Wasielewski,  Heidelberg,  Dr.  Weber,  Marinestabsartt, 
Berlin,  Dr.  Werner,  Stabsarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch- 
Süd  wegtafrika,  kommandiert  zum  Institut  f.  Schifis-  und  Tropen- 
krankbeiten,  Hamburg,  Wünn,  Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztrnppe 
f.  Deutsch -Ostafrika,  Prof.  Dr.  Ziemann,  Oberstabsarzt,  Berlin, 
Dr.  Zimmermaun,  Dr.  Zupitza,  Oberstabsarzt  in  der  Kais.  Schutt- 
truppe  f.  Kamerun. 

Zum  Beitritt  haben  sich  gemeldet:  Prof. *Dr.  Uhlenhut,  Ge- 
heimrat, Berlin,  Dr.  Arning,  M.  d.  R.,  Hannover,  Dr.  Lott,  Stabs- 
arzt in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Marshall, 
Oberarzt  in  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Metzke, 
Marineoberstabsarzt,  Berlin.  M. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

t)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Crispin,  Edward  S.  Port  Sudan:  It«  ollaiato  and  Imitation.  Joorn.  Trop  Med. 
Hyg.  15./X  07.  Mit  Karte. 

Klima  heiß  and  feucht,  46*  C Durc  bsch  c : ttste  m peratur  im  August, 
24°  C im  Januar,  nur  im  November  7S,8  mm  Regenfall.  Gewitteratürme. 
Stadt  seihet  aus  der  Gescbäftsstadt,  der  Europier-  und  Eingeboreneuitadt  be- 
stehend, die  durch  deu  Hafen  und  tiefe  Flußtäler  voneinander  getrennt  sind. 
Europfter-  wie  Eingeborenenstadt  in  Blocks  gebaut,  letxteie  ganz  aus  Gras- 
bütten.  Wasserversorgung  gibt  nnr  Brakwasser,  daher  Leitung  25  Meilen  von 
den  Bergen  her  und  Destillierapparate  projektiert.  Abfnhr  durch  Eimersystem. 
Entleerung  der  Eimer  in  die  See.  Modernes  Hospital  für  EuropSer  und  Ein- 
geborenen vorhanden.  Quarantinelai&rett  desgleichen.  Allgemeine  Gesund- 
heit verhältnismäßig  gut,  da  endemische  Malaria  fehlt.  Anopbelinen  bisher 
nicht  gefunden.  Rüge  (Kiel). 


Sandwlth,  F.  M.  Hill  statiene  and  other  hsalth  resorts  In  the  British  troplos. 

Journ.  Trap.  Med.  Hyg.  15  /XL  07. 

Aufzählung  und  kurxe  Charakteristik  der  verschiedenen  engl.  Gesundheits- 
Stationen  in  Indien  (am  meisten),  China,  Australien,  SQdafrika,  Ägypten  und 
Sudan,  Südamerika  und  Westindien.  In  Weitafrika  und  Borneo  fehlen 
solche  Stationen.  Eingehend  werden  die  Mängel  der  verschiedenen  indischen 
Stationen  besprochen,  die  nur  während  der  heißen,  trocknen  Zeit  als  Auf- 
enthalt für  Frauen  und  Kinder  zu  verwenden  sind.  Malariakranke  sind  in 
solche  Stationen  zu  schicken,  in  denen  sie  vor  Reinfektionen  sicher  sind:  also 
über  5000'  HSbe.  Eine  Ausnahme  machen  Schwarzwasserfieberkranke,  die 
besser  in  Seesanatorien  unterzubringen  sind,  da  sie  in  Hshenstationen  eher 
Räckfälle  bekommen.  Ebenso  verhält  es  sich  mit  Rekonvaleszenten  nach  Ruhr, 
die  namentlich  in  den  indischen  HOhenstationen  Erkrankungen  an  „Hill- 
diarrboea“  ausgesetzt  sind.  Das  gleiche  gilt  für  Neurastheniker.  Sprue-  und 
Bsriberikranke  müssen  nach  Europa  geschickt  werden.  Rüge  (Kiel). 


Roes,  E.  H.,  and  Rom,  H.  C.  An  Mtomatical  oller  for  the  destruetlon  and  pro* 
voetloe  of  mesqulto  larvae  In  oeupeels  and  other  coHectiom  ot  water.  Annals 

of  Trop.  Med.  and  Parasitology.  Vol.  I,  No.  2,  1907,  p.  185—167,  pl.  XI. 
Die  Verfasser  haben  einen  einfachen  Apparat  konstrniert,  der  8 ‘/,  Liter 
Petroleum  faßt  und  in  Mückenlarven  enthaltende  Waaeertflmpel  versenkt  wird. 
Fast  zwei  Monate  lang  entweichen  dann  aoi  ihm  ganz  allmählich  täglich 
ca.  50  ccm  des  Petroleoms,  während  die  letzten  ca.  '/«  Liter  schließlich  plötzlich 
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entleert  werden,  um  etwa  noch  übrig  gebliebene  Larven  sicher  tu  toten.  Der 
Apparat  bedeutet  eine  erhebliche  Ersparnis  von  Arbeit  und  von  Petroleum 
bei  der  Petrolisierung  von  Wassert Ompeln  in  Malariagegenden.  Lühe. 

Yltoux,  G.  La  lütte  contre  les  mouitlques.  Presse  mddicale,  No.  77,  p.  61t 

1907. 

Nach  einem  kurzen  Rückblick  auf  die  mit  der  Mflckenvertilgung  in 
Ismailia  und  auf  Cuba  erzielten  glänzenden  Erfolge  bringt  Verf.  den  Wort- 
laut der  Verordnung,  die  dsr  Gouverneur  von  Jamaika  zur  Abwehr  der  Mück«- 
plage  erlassen  hat. 

Die  Vorschriften  enthalten  zwar  für  den  Tropenhygieniker  nichts  Heues, 
sind  aber  so  kurz  und  bfindig,  so  klar  und  allgemein  verständlich  abgefaft, 
daß  sie  als  Muster  hingestellt  zu  werden  verdienen. 

Vitoux  ermangelt  deshalb  auch  nicht  am  Schlüsse  seines  kleinen  Auf- 
satzes die  Befolgung  der  jamaicensischen  Instruktionen  seinen  Landsleuten  io 
Mutterlande  und  in  den  Kolonien  dringend  ans  Herz  zu  legen.  Eysel). 

Stephens,  3.  W.  W.,  and  Xewstead,  R.  The  anatomy  of  the  proboscis  ot  bitiij 
flies.  Part.  II.  Stomoiys  (Stahle  flies).  Annals  of  Trop.  Med.  and  Parasitologr. 

Vol.  I,  No.  2,  1907,  p.  171—182,  pl.  XII— XIX. 

Anschließend  an  eine  frühere  Arbeit  über  die  Tsetee  (in  Liverpool  Sebool 
of  Trop.  Med.  Memoir  XVIII,  1906)  veröffentlichen  die  Verfasser  eine  ein- 
gehende Schilderung  des  Baues  des  Stechrüssels  von  Stomoxys  calcitrans, 
die  durch  eine  ganze  Reihe  guter  Abbildungen  erläutert  wird.  Lühe. 

Surcoof,  3.  Note  sur  les  Tabanides  de  la  cöte  occldentale  d’Afrique.  Arch.  de 
Parasit.  T.  XI,  No.  8,  1907,  p.  472-474,  pl.  IX. 

Beschreibung  dreier  Arten  aus  Guinea,  darunter  zwei  neuer,  mit  gutes 
Abbildungen.  Lühe. 

Blanchard,  R.,  et  Blatln,  M.  Immuniti  de  la  Marmotte  an  Hibernation  A l'Agart 
des  maladies  parasltalres.  Arch.  d.  Parasitologie.  T.  XI,  No.  8,  1907, 
p.  361—378. 

Murmeltiere,  die  sieb  nicht  im  Winterschlaf  befinden,  lassen  sieh  mit 
Sicherheit  infizieren  mit  Tryp.  brucei,  Tryp.  gambienee,  Tryp.  evansi  und  dem 
Trypanosom  des  Debab,  und  gehen  stete  an  dieser  Infektion  zugrunde 
Während  des  Winterschlafes  sind  sie  dagegen  denselben  Trypanosomen  gegen- 
über absolut  immun,  es  sei  denn,  daß  der  Winterschlaf  vor  dem  4. — 3.  Tage 
nach  der  Inokulation  unterbrochen  wird.  In  letzterem  Falle  gelingt  die  In- 
fektion in  der  Regel,  doch  wird  die  Inkubationsperiode  um  die  Dauer  des 
anfänglichen  Schlafes  verlängert.  Die  Verfasser  erklären  dieses  Verhalten 
durch  die  Annahme,  daß  die  Trypanosomen  infolge  der  Tempera! uremiedrignng 
während  des  Winterschlafes  in  dem  schlafenden  Murmeltier  sich  nicht  su 
vermehren  vermögen  und  nach  einiger  Zeit  absterben.  Dieselbe  Annahme 
würde  es  auch  erklären,  daß  bei  den  Trypanoeen  (einschließlich  der  Schlaf- 
krankheit des  Menschen)  während  des  mit  Untertemperaturen  verbundenen 
Endstadiums  der  Krankheit  die  Zahl  der  Trypanosomen  stark  abnimmt,  wenn 
das  Sinken  der  Temperatur  sehr  ausgesprochen  und  von  langer  Dauer  ist. 
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Ebenso  wird  durch  die  Annahme  der  Verfasser  auch  erklärt,  daß  Murmeltiere, 
deren  Infektion  durch  den  Winterschlaf  verhindert  wurde,  keine  Immunität 
gegen  spätere  Infektionen  erwerben.  Bereits  infisierte  Murmeltiere  verhalten 
sich  gegenOber  dem  Winterschlaf  verschieden.  Bei  Infektion  mit  Tryp. 
gambiense  and  Tryp.  evansi  tritt  Oberhaupt  kein  Winterschlaf  mehr  ein, 
selbst  wenn  das  Versuchstier  in  die  fOr  einen  solchen  günstigsten  Bedingungen 
gebracht  wird.  Infektion  mit  den  Trypanosomen  des  Debab  verhindert  dagegen 
den  Eiotritt  des  Winterschlafes  in  der  Regel  nicht  und  führt  alsdann  der 
Winterschlaf  auch  die  Genesung  herbei,  freilich  wieder  mit  der  Beschränkung, 
daß  diese  Genesung  keinerlei  Schatz  gegen  künftige  Infektionen  bietet,  mögen 
die  Trypanosomen  vor  dem  Eintritt  des  Winterschlafes  auch  noch  so  zahlreich 
gewesen  sein.  Auch  mit  Trichinen  läßt  sich  übrigens  da*  Murmeltier  während 
des  Winterschlafes  nicht  infizieren,  obwohl  es.  9onst  für  diese  empfänglich  ist. 
Gegen  Infektion  mit  Spiroohaeta  duttoni  ist  es  dagegen  Oberhaupt  re- 
fraktär. LQhe. 


Gelbfieberfall  an  Bord  des  Dampfers  Lanfranc.  Med.  contemp.  28 /IV.  07. 

Anläßlich  der  angeblich  schikanösen  and  für  die  Reisenden  sehr  kost- 
spieligen Handhabung  der  Quarantäne-Maßregeln  in  Lissabon,  welche  bei 
einem  Gelbfieberfall  auf  einem  von  Südamerika  kommenden  Dampfer  zutage 
trat,  wird  Beachtung  der  zwischen  den  amerikanischen  Republiken  zur  Ab- 
wehr des  gelben  Fiebers  vereinbarten,  dem  heutigen  Stande  der  Wissenschaft 
entsprechenden  Bestimmungen  gefordert.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

A wmatz, 

Lepra.  Sammelrcferat  von  Max  Joseph. 

Seit  meinem  letzten  Bericht  scheint  sich  ein  Wandel  in  unseren  thera- 
peutischen Bestrebungen  gegenüber  der  Lepra  vollziehen  zu  wollen.  Die  An- 
regung dazu  haben  wir  Prof.  Deycke  zu  verdanken,  welcher  in  anstrengend- 
ster Arbeit  dazu  gelangt  ist,  uns  mit  neuen  Grundlagen  einer  spezifischen 
Lepratherapie  bekannt  zu  machen.  Deycke  hatte  mit  Reschad-Bei  einen 
Streptothrix  leproides  gefunden,  welcher  in  einem  genetischen  Zusammenhang 
mit  dem  Leprabazillus  zu  stehen  scheint.  Durch  chemische  Bearbeitung  und 
Zerlegung  von  Massenkulturen  der  Streptothricheen  auf  Milch  gelang  es,  einen 
Fettkörper  zu  isolieren,  der  sieb  als  der  alleinige  Träger  der  aktiven  Eigen- 
schaften der  Streptothrixkulturen  herausstellte.  Dieser  Fettkörper,  Nastin, 
chemisch  ein  echtes  kristallisierbares  Neutralfett,  entfaltete  seine  Wirksam- 
keit bei  Leprakranken  nur  auf  dem  Wege  von  Reaktionen,  die  sich  in  ent- 
zündlichen Erscheinungen  am  leprösen  Gewebe  mit  ausgedehnter  Bakteriolyse 
der  Leprabazillen  aumpracben-  Da  einerseits  diese  entzündlichen  Vorgänge 
«ich  unter  starker  Beteiligung  von  Leukocyten  abspielten,  da  andrerseits 
Leprafälle  mit  ausgesprochener  Leukopenie  sich  dem  Nastin  gegenüber  als 
refraktär  erwiesen,  dagegen  solche  mit  bestehender  Leukocytose  auffallend 
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leicht  and  intensiv  reagierten,  ao  mußte  das  Augenmerk  hauptsächlich  auf 
das  Verhalten  der  Leckocyten  gerichtet  werden.  Wurde  nun  auf  der  Hohe 
der  Leukocytoae  Nastin  injitiert,  und  zwar  bei  solchen  Patienten,  die  sonst 
überhaupt  nicht  auf  Nastin  reagierten,  ao  wurden  sehr  stürmische  Reaktionen 
und  Bakteriolysen  hervorgerufen.  Auf  Grund  von  chemischen  Oberlegungen 
kam  Deycke  dazu,  mit  einem  Gemisch  von  Nastin  und  Benzoylchlorid  an 
LeprSaen  Versuche  anzustellen.  Bei  geeignetem  Mischungsverhältnis  dieser 
beiden  Substanzen  spielten  sich  die  bakteriolytischen  Prozesse  an  den  Lepra- 
erregern ohne  jede  reaktionelle  Beteiligung  des  Körpers  ab.  Da  hierdurch  die 
Gefahren  der  Nastinreaktion  auegeecbaltet  werden,  so  empfiehlt  Deyke  seine 
Lepratherapie  in  dieser  kombinierten  Form  zur  allgemeinen  Verwendung. 
Es  komme  hierdurch  der  lepröse  Prozeß  zum  Stillstand  und  in  vielen  Fällen 
werden  die  Symptome  beseitigt.  Das  Nastin  hält  er  für  den  Immunkörper, 
das  Benzoy]  aber  für  das  eigentlich  wirksame  Prinzip.  Letzteres  müsse  aber 
durch  den  Immunkörper  vor  vorzeitigem  Aufbrauch  geschützt  werden  und  be- 
darf gewissermaßen  dessen  Führung,  um  an  die  Leprabazillen  heranzukommen 
und  dort  seine  im  Sinne  der  Entfettung  eingeleitete  Wirkung  zu  entfalten. 
Interessant  sind  noch  die  quantitativen  Beziehungen  zwischen  Nastin  und 
Benzoylchlorid.  Lösungen,  welche  Nastin  im  Überschuß  enthalten,  können 
noch  starke  Reaktionen  machen,  die  bei  Lepra  nervorum,  wo  der  entzündlich 
reagierende  Herd  eich  im  Nervensystem  findet,  in  Form  trophischer  Störungen 
der  Haut  an  die  Peripherie  projiziert  werden.  Lösungen,  die  Benzoyl  im 
Überschuß  enthalten,  lassen  die  Reaktionen  vermissen  und  bringen  unter  Um- 
ständen bei  Lepra  nervorum  selbst  ausgedehnte  An&sthesieen  zum  völligen 
Schwinden.  Wenn  auch  in  der  Diskussion  zu  diesem  Vortrage  Unna  der 
Begeisterung  einen  kleinen  Dämpfer  aufsetzte,  so  ist  doch  wohl  zu  hoffen, 
daß  weitere  Versuche  mit  diesem  besonders  vom  theoretischen  Standpunkte 
sehr  bedeutsamen  Verfahren  uns  die  gewünschten  Erfolge  bringen  werden 
Im  Gegensätze  hierzu  empfiehlt  Diesing  zur  Heilung  der  Lepra  (Dtscb. 
Med.  Woch.  20.  1907)  die  Jodoformbehandlung.  Er  fand  die  subkutane 
Zuführung  von  Jodoformölemulsionen  am  wirksamsten.  Man  beginne  mit 
2 Probeinjektionen  von  '/»  ccm  einer  30°/,  Emulsion  und  gehe,  wenn  diese 
vertragen  werden,  zu  2 ccm  täglich  15 — 20  Tage  lang  über.  Vorübergehendes 
Fieber  oder  Ekzem  ist  keine  Kontraindikation  der  Behandlung,  indessen  setze  man 
die  Kur,  wenn  Appetitlosigkeit,  Schwäche,  Blässe  oder  Empfindung  von  Jod- 
gerueb  Auftreten,  bis  zum  Verschwinden  dieser  Erscheinungen  aus.  2 Wochen 
nach  der  ersten  Kur  schreite  man  zu  der  zweiten,  welche  einen  Monat  dauert. 
Dann  sind  gewöhnlich  alle  leichten  und  ein  großer  Teil  der  schwereren  Er- 
krankungen geheilt.  Hohe  Dosen  (8  ccm  der  30%  Emulsion)  darf  man  nur 
jungen,  kräftigen,  im  Anfangsstadium  befindlichen  Patienten  zumuten.  Ab- 
zuraten ist  die  Jodoformtherapie  bei  Geisteskranken  wegen  der  Gefahr  akuter 
maniakalischer  Anfälle  bei  Leukämie,  welche  sie  verschlimmert,  und  bei  Herz- 
kranken, da  dieses  Mittel  die  Herztätigkeit  herabsetzt.  Hingegen  tritt  die 
mit  der  Lepra  einhergehende  Anämie  zwar  im  Beginne  der  Behandlung  stärker 
hervor,  verliert  sich  aber  im  Verlaufe  der  Kur  bald  bei  der  fortschreitenden 
Besserung  der  leprösen  Symptome.  Diese  günstigen  Erfahrungen  fand  Die- 
sing in  neuen  Beobachtungen  an  vielen  Fällen  anästhetischer  und  gemischter 
Lepra  bestätigt,  welche  ihm  in  Kamerun  zur  Behandlung  kamen.  Eine  30*;* 
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Jodoform-Olivenöl-Emulsion  wurde  in  täglicher  Menge  von  2 — 8 ccm  subkutan 
injiziert  and  erzielte  in  etwa  6 Woeben  das  Verschwinden  der  äußeren  Er- 
scheinungen und  Hebung  des  Gewichte  and  Allgemeinbefindens,  während  auch 
im  Nasensekret  keine  Leprabaxillen  mehr  aufsufinden  waren.  Diesing  er- 
klärt die  besondere  Wirkung  des  subkutan  eingeführten  Jodoforms  dahin, 
daß  es  «ich  unter  Abschluß  der  atmosphärischen  Luft  durch  die  Berührung 
mit  den  lebendigen  Gewebesäften  spaltet.  Das  so  freiwerdende  Jod  besitze 
beim  Entstehen  ein  besonders  starkes  Bindevermögen  zu  dem  Plasma  der 
Leprabazillen  und  bringe  dieselben  auf  solche  Weise  zum  Absterben.  In 
einem  Nachtrage  hebt  Diesing  noch  einmal  seine  Anschauung  hervor,  daß 
Jod  im  leprösen  Organismus  die  Leprabazillen  töte  und  Antikörper  erzeuge. 
Lei  allen  Patienten  verschwanden  die  Schorfe  und  die  Haut  glättete  sich, 
obgleich  2 von  vieren  eich  nach  6 Einspritzungen  der  Behandlung  entzogen 
hatten,  und  bei  einem  dritten  die  Kur  nach  2 Einspritzungen  eingestellt  werden 
mußte,  weil  hohes  Fieber  eintrat,  eine  Reaktion  der  Leprösen  auf  Jod,  welche 
schon  früher  beobachtet  wurde.  Am  hervorragendsten  war  die  Heilwirkung 
bei  einer  mit  20  Injektionen  behandelten  Kranken,  deren  Knoten  gänzlich 
verschwanden,  während  nur  Flecke  zurückblieben. 

Während  Tonkin  (Brit.  med.  Journ.  2281,  1605)  ganz  im  allgemeinen 
die  Heilbarkeit  der  Lepra,  allerdings  oft  mit  Verstümmlungen  and  Defekten 
betont  und  die  Lepraasyle  für  reformbedürftig  erklärt,  empfiehlt  Duque 
(Amer.  Journ.  of  Dermatol.,  Dec.  1907)  aus  Havanna  zur  Behandlung  der  Lepra 
die  Pflanze,  welche  als  .roter  Mangrove- Baum*  bekannt.  Man  bereitet 
hieraus  einen  Extrakt,  indem  man  1000,0  der  Pflanze  mit  200,0  Alkohol, 
150,0  Glyzerin  und  450,0  Wasser  mischt.  Bei  beginnender  Erkrankung  trat 
«ine  Heilung  nach  8 — 12  Monaten  ein,  bei  vorgeschrittenem  Prozeß  dauert  die 
Behandlung  2 — 5 Jahre. 

Während  Dyer  (Medical  News  1906)  als  das  wirksamste  das  Cbaul- 
moograöl  empfiehlt  und  J.  Neumann  (Wien.  Klin.  Wocb.  1906,  4)  auch  einen 
hierdurch  geheilten  Fall  von  Lepra  maculo-tuberosa  vorstellen  konnte,  in 
welchem  täglich  200—250  Tropfen  dieses  Öls  neben  gleichzeitigen  Gaben  von 
Salol  und  Jothion  verabreicht  wurden,  verwendet  Unna  (Mon.  f.  prakt.  Dermat. 
42.  12)  eine  äußerst  komplizierte  Behandlungsmethode.  Ich  erwähne  heiße 
Bäder  in  Dinte,  heiße  Duschen  mit  Abseifungen,  Lokalbäder,  Behandlung  mit 
beißen  Bügeleisen,  flache  Abtragung  von  Lepromen  mit  Rasiermesser,  Druck 
und  Massage.  Von  chemischen  Mitteln  sollen  verwandt  werden,  Schmierseife, 
alkalische  Ätspaste,  Thiosinamin  und  als  Spezifika:  Pyrogallol,  Resorcin,  Karbol, 
Cbrytarobin,  Schwefel  und  Ichthyol  in  Form  von  Salben,  Pasten  und  Pflastern 
in  verschiedenartiger  Kombination.  Innerlich  und  subkutan  neben  Kampfer 
besonders  Gynocardöl  (Chaulmoograöl)  in  Pillen,  Klysmen  und  Injektionen  so- 
wie Salizylpräparate.  Der  Erfolg  ist  wohl  mehr  ein  kosmetischer  als  ein 
kurativer. 

Schließlich  sei  noch  unter  den  therapeutischen  Mitteln  das  von  Rost 
(Brit.  med  Journ.  11,  II,  1905)  empfohlene  Leprin  genannt.  Das  Leprin  ist 
für  die  Lepra  das,  was  das  alte  Kochsche  Tuberkulin  für  die  Tuberkulose 
bedeutet.  Et  ist  ein  Glyzerinextrakt  aus  Reinkulturen  der  Leprabazillen,  in 
welchem  die  Toxine  dieser  Krankheit  verdünnt  enthalten  sind.  Subkutan 
ciogespritzt,  erzeugt  Leprin  eine  allgemeine  Reaktion,  die  sich  durch  mehr- 
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tägiges  Fieber  und  örtliche  Reaktionen  an  den  leprös  erkrankten  Stellen 
Äußert  Rost  glaubt  gute  Erfolge  hiermit  ertielt  au  haben,  und  empfiehlt  ei 
zu  weiterer  Anwendung,  übrigens  erklärt  sich  auch  Rost  gegen  die  Hat* 
chinsonsche  Theorie,  daf  faule  Fische  Infektionsquellen  sein  könnten.  Hier- 
gegen spricht  außer  negativen  Züchtungsresultaten  auch  ihr  hoher  Salzgehalt 
Man  kann  sich  die  Wirkung  des  Leprolins  entweder  durch  gesteigerte  Anti- 
toxinbildung im  Körper  der  Behandelten  vorstellen  oder  Bie  als  direkte  auto- 
toxische  Wirkung  dieses  Stoffwechselproduktes  auf  die  krankmachenden  Lepra- 
bazillen selbst  auffassen.  För  letztere  Hypothese  g’anbt  Rost  die  außerordent- 
lich schnelle  Wirkung  des  Präparates  an  führen  zu  dürfen. 

übrigens  macht  gegen  HntchinsonB  Fischtbeorie  noch  einmal  Ar- 
mauer  Hansen  (Lepra-Biblioth.  internet.,  Bd.  VII,  1907)  Front.  Denn  nach 
ihm  sind  in  Finnmarken,  dem  nördlichsten  Teile  Norwegens,  seit  1892  dank 
der  VerpSegung  der  noch  vorhandenen  Kranken  im  Hospital  keine  neuen 
Leprafälle  mehr  konstatiert  worden.  Die  noch  lebenden  Leprösen  sind  nicht 
in  Finnmarken  geboren,  sondern  aus  anderen  Ländergebieten  zugezogen,  die 
Krankheit  ist  im  Binnenlande  bei  den  Lappen  nicht  vorgekommen,  sondern 
an  der  KOste  von  fremden  Fischern  eingeschleppt  worden.  Da  die  armen 
Einwohner  von  Finnmarken  sich  fast  ausschließlich  von  Fischen  nähren  und 
dieselben  noch  ebenso  tubereiten  oder  konservieren  wie  in  den  Zeiten,  da 
Lepra  unter  ihnen  herrschte,  so  hält  Hansen  das  Erlöschen  dieses  Lepraherde* 
für  einen  neuen  Beweis  gegen  die  Fiscbtheorie. 

Die  Versuche,  welche  Pasini  (Giorn.  ital.  delle  mal.  ven.  e della  pelle 
1907,  Heft  3)  mit  Finsenetrablen  angestellt  hat,  sind  ebensowenig  ermutigend 
wie  die  früheren  Versuche  Lassara  mit  Röntgenetrahlen.  Es  wurden  für 
jeden  leprösen  Knoten  3 — 4 Sitzungen  von  l1  ständiger  Dauer  in  eine» 
Zwischenraum  von  20  Tagen  gebraucht,  und  es  trat  starke  Reaktion  bis  r.ir 
Blasenbildung  ein.  In  87  Sitzungen  wurde  ein  Teil  der  Knoten  entfernt,  die 
nach  8 Monaten  noch  nicht  rezidiriert  waren.  Die  sämtlichen  übrigen  Knoten 
an  Händen,  Vorderarmen  und  im  Gesicht  wurden  in  weiteren  237  Sitzungen 
in  etwa  7 Monaten  entfernt.  Mikroskopisch  wurden  aber  noch  Leprabazilies 
nachgewiesen,  so  daß  man  hier  wohl  nur  von  einem  kosmetischen  Effekt,  aber 
nicht,  wie  es  Pasini  will,  von  einer  relativen  Heilung  sprechen  kann. 

Ein  Mustor  der  Vorsicht  in  der  Beurteilung  therapeutischer  Erfolge  ist 
J.  Asbburton  Thompson  (Lepra-Bibl.  internat , Ed.  VII,  1907).  & beob- 
achtete einen  englischen  Soldaten,  welcher  gelegentlich  einer  Fahrt  durch 
Australien  an  tuberöser  Lepra  erkrankte.  Durch  St-ychnin,  Chaulmoorgraö), 
besonders  aber  durch  Gurjunöl  wurden  die  leprösen  Symptome  so  bedeutend 
gebessert,  daß  ein  unbefangener  Arzt  die  Krankheit  nicht  mehr  hätte  erkennen 
können.  Doch  schreibt  Thom  pson  diese  günstigen  Erfolge  mehr  der  überaus 
widerstandsfähigen  Natur  des  Patienten  als  den  angewandten  Mitteln  zu. 

Während  etwa  in  80%  hei  Lepromen  der  Nase  sich  im  Nasenschleim 
massenhaft  Bazillen  nachweisen  lassen,  konnte  Plaut  (Arzt!,  Verein  in  Ham- 
burg, 25.  Juni  1907)  iu  einem  ihm  von  Engel  mann  übergebenen  Nasenschleim 
von  einem  jungen  Neger,  der  eine  Geschwulst  am  linken  Nasenflügel  hatte, 
keine  Bazillen  vorflndeo.  In  einem  Stüekohen  des  eistirpierten  Tumor*  zeigten 
sich  dagegen  massenhafte  Leprabazillen. 

Über  den  seltenen  Befand  von  Leprabazil len  in  Hautschuppen  be- 
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richtet  Klingmüller  (Lepra-Bibl.  Internat.,  Bd.  VI).  Die  Bazillen  fanden 
och  bei  9 tuberös  Leprösen,  während  die  unvei  änderte  Haut  der  gleichen 
Patienten  keine  Bazillen  aufwies,  ein  Zeichen,  daß  dieselben  nicht  durch  Nasen- 
oder Mundsekret  auf  die  Oberhaut  gelangt  waren. 

Übertragungfversuche  von  Lepra  auf  Tiere  machte  Jezierski 
(Dtich.  Med.  Woch.  1907,  16)  mit  völlig  negativem  Erfolge  an  Kaninchen 
and  Meerschweinchen.  Dagegen  prüfte  Sugai  (Med.  Qes.  zu  Tokio,  20.  Febr. 
1907)  die  Empfänglichkeit  von  Batten  gegen  Lepra.  Drei  weiden  Ratten 
wnrden  0,1  ccm  Emulsion  von  einem  Leprakranken  entweder  in  die  Bauchhöhle 
oder  in  den  Hoden  einverleibt.  Nach  148— 186  Tagen  liehen  sioh  bei  der 
Sektion  in  allen  Fällen  reges  Wachstum  der  Leprabazillen  und  die  för  Lepra 
eigentümlichen  Veränderungen  in  den  Organen  (Milz,  Leber,  Mesenterial-  und 
Bronchialdrflsen)  feststellen.  Vielleicht  ist  hiernach  die  Ratte  für  Lepraversuohe 
geeigneter  als  alle  anderen  Tiere. 

Über  lepröse  Veränderungen  der  oberen  Luftwege  beriohtet  Hager 
(Wien.  med.  Woch.  46,  1907).  Er  ist  zwar  nicht  der  Ansicht  Stickers,  daß 
der  Primäraffekt  der  Lepra  in  der  Nase  zu  suchen  sei,  bestätigt  aber  die  An- 
schauung, daß  schon  im  frühesten  Stadium  der  Lepra  das  Nasensekret  als 
Verbreiter  der  Krankheit  fungiert  und  deshalb  sorgsamste  Beachtung  verdient. 

Darüber  ist  kein  Zweifel,  daß  durch  energische  Isolierung  eine  Aus- 
rottung der  Lepra  zu  erhoffen  ist.  Leider  teilte  Dehio  in  der  Gesellschaft 
zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  Livland  (Peterab.  Med.  Wocb.  1907,  22)  mit, 
daß  daselbst  noch  nicht  alle  Leprösen  isoliert  sind,  und  diese  bilden  natürlich 
die  größte  Gefahr  für  die  Weiterverbreitung  und  das  größte  Hindernis  für  die 
Ausrottung  der  Seuche.  Wesentlich  infolge  der  politischen  Wirren  sind  die 
Isolierungsmaßregeln  weniger  streng  gehandbabt.  In  Betracht  kommt  aber 
auch,  daß  leider  noch  nicht  alle  Ärzte  von  der  Wichtigkeit  der  Isolierung 
überzeugt  sind.  So  ist  s.  B.  Tscherbakow  (Ruse.  Journ.  f.  Haut-  und  Ge- 
schlechtskrankheiten, Juli  1807)  der  Meinung,  daß  die  Lepra  wenig  kontagiös 
und  die  Furcht  vor  Ansteckung  unbegründet  ist.  Selbst  ungünstige  Boden- 
verhältnisse , kongenitale  Lues  und  Skrofulöse  sollen  den  Ausbruch  der 
Krankheit  begünstigen.  Dagegen  berichtet  Kiwull  (Pertersb.  Med.  Woch.  2, 
1907)  über  das  Leprosorium  bei  Wenden,  daß  daselbst  die  tuberösen  Formen 
der  Lepra  entschieden  bösartiger  sind  als  die  maculo-anästhetisehen,  auch 
starben  die  mit  der  enteren  Form  behafteten  früher  als  die  der  letzteren 
Kategorie.  Je  häufiger  bei  den  tuberösen  Formen  die  Eruption  von  Knoten 
und  Infiltraten  erfolgt,  desto  schneller  geht  es  zu  Ende  Ganz  ungefährlich  sind 
aber  in  bezug  auf  Infektion  auch  die  Fälle  von  Lepra  macnlo-anaesthetica  nicht. 
Bei  der  Dntenuchung  des  Nasenschleims  wurden  bei  den  tuberösen  Formen 
im  Nasenschleim  geradezu  unzählige  Bazillen  gefunden,  bei  der  maculo- 
anästhetisehen  Form  auch  Bazillen  aber  nur  in  geringer  Zahl.  Einige  Male 
wurde  auch  das  Schwinden  resp.  Kleinerwerden  der  Knoten  nach  Erysipel 
beobachtet.  In  bezug  auf  die  Infektion  gaben  2 Patienten  an,  daß  sie  durch 
Tragen  von  Strümpfen  resp.  Kleidern  lepröser  Patienten  infiziert  worden  sind. 
2 Patientinnen  glaubten  sich  als  Wäscherinnen  infiziert  zu  haben. 

Bezüglich  der  historisch -geographischen  Pathologie  der  Lepra  ergaben 
die  eingehenden  Nachforschungen  Moreiras  (Lepra-Biblioth.  internst.  1907, 
Heft  2),  daß  in  Brasilien  die  Lepra  nicht  vor  der  Einwanderung  der  Por- 
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tugiesen  existierte,  sondern  von  diesen  dort  eingeschleppt  wurde.  Auch  seien 
primitive  Negerstimme , welche  nicht  mit  Europäern  in  Berührung  kamen, 
von  der  Krankheit  verschont  geblieben.  Indessen  worden  jene  unglücklichen 
Neger,  welche  mit  Arabern,  Portugiesen  und  Spaniern  susammentrafen  und 
den  Sklaventransporten  sum  Opfer  fielen,  häufig  mit  L^pra  infisiert,  und  mit 
ihnen  hauptsächlich  gelangte  die  Lepra  nach  Brasilien. 

Bei  den  Bataks,  dem  letzten  Kannibalenstamme  anf  Sumatra,  scheint  nach 
Römer  (Lepra-Bibl.  intern.  1907,  Heft  2)  die  Lepra  seit  langer  Zeit  zu  be- 
stehen, da  sie  in  alten  Sagen  erwähnt  wird  und  in  ihrer  Erscheinung  und 
Infektiosität  allen  Bewohnern  bekannt  ist  Die  LeprOsen  werden  von  ihren 
Stammesgenossen  in  so  rücksichtsloser  Weise  auagestotien , daß  sie  gerne  das 
neu  errichtete  Asyl  . Lansemomo  * aufsuchen , welches  ihnen  ein  friedliches 
Dasein  unter  Leidgenossen,  Einzel  Wohnstätten  nach  ihrer  Gewohnheit,  Be- 
schäftigung und  Ernährung  durch  Acker-  und  Obstbau,  sowie  Geflügelzucht 
und  gesundes  Quellwasser  gewährte.  Trotzdem  keine  Umzäunung  besteht  ist 
von  den  80  männlichen  und  30  weiblichen  Insassen  keiner  entwichen.  Die 
Kolonie  entbehrt  staatlicher  finanzieller  Unterstützung,  entwickelt  sich  aber 
durch  private  Wohltätigkeit  und  Bemühungen  eines  Missionars  in  erfeu- 
lichem  Maße. 

Während  in  der  Schweiz  im  Wallis  ein  minimal  kleiner  Herd  von  einigen 
Leprafällen  entdeckt  ist  über  welchen  Jadassohn  (Corr.  f.  schweizer.  Arzt« 
1907)  berichtet,  beläuft  sich  die  Zahl  der  Leprösen  in  Tonis  nach  Bastide  und 
Nicolte  (Arch.  del*  Institut  Pasteur  de  Tunis,  April  1907)  wahrscheinlich  auf 
100.  Die  meisten  leben  nahe  der  Küste.  Zar  Bekämpfung  wird  verlangt: 
Gründung  von  2 Lepraheimen  und  Nichtzulassung  von  leprösen  Maltesern, 
welche  die  Lepra  häuflg  eingeschleppt  haben. 

Ritchie  (Lepra-Bibl.  internat.,  Heft  1,  1907)  unternahm  eihe  amtliche 
lnspektion  unter  den  4 Dörfern  der  Garos  des  Goalpara  - Distrikts  in  Assany, 
wobei  sich  nur  wenige  Leprafälle,  aber  mehrere  Fehldiagnosen  anderer  Der- 
matosen, welche  irrtümlich  als  Lepra  angemeldet  waren,  herausstellten. 

Für  den  Ban  eines  Leprosoriums  in  den  Tropen  macht  B.  Römer  (Lepra- 
Bibl.  intern..  Heft  7,  1907)  folgende  Vorschläge:  Das  Spital  soll,  wenn  möglich, 
auf  eine  Iosel,  wenn  eine  solche  nicht  zur  Verfügung  ist,  wenigstens  in  einer 
angemessenen  Entfernung  von  jeder  bewohnten  Niederlassung,  am  besten  acf 
schräg  nach  einem  Flusse  niedergehenden  Terrain  nach  dem  Pavillonsysfeoi 
angelegt  werden  und  nach  allen  Prinzipien  moderner  Hygiene  gehalten 
werden.  Ackerbau  und  Viehzucht  ist  anzuraten,  den  religiösen  Gebräuchen 
der  Patienten  Rechnung  zu  tragen,  humane  Behandlung,  Reinlichkeit,  Ein- 
heitlichkeit in  der  Pflege  und  Nahrung  zu  wahren  und  aoch  sonst  der  Auf- 
enthalt im  Leprosoritim  so  angenehm  wie  möglich  zu  gestalten.  Mit  diesen 
Prinzipien  sei  eine  gewisse  Sparsamkeit,  sowie  Ordnung,  Ruhe  und  Dis- 
ziplin wohl  zu  vereinigen  Völliger  Abschluß  von  der  Außenwelt  sowie 
die  Anmeldung  des  Wohnortes  jedes  Leprösen  müsse  gesetzlich  angeordnet 
werden  (Die  Arbeit  erschien  zuerst  in  diesem  Archiv  Bd  X,  H.  19  Anm  d.  Red  I 

Von  geschichtlichem  Interesse  ist  schließlich  noch  die  Arbeit  von  E Roth 
über  die  Leproserien  speziell  I-othringen«  (Balneol.  Centralzeitung  1906,  3) 
sowie  die  Mitteilung  Römers  (Lepra-Bibl.  internat.,  Heft  2,  1907)  üb« 
chinesische  Anschauungen  zur  Behandlung  der  Lepra.  Neben  manchen  aber- 
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gläubiscben  Verordnungen  finden  »ich  hier  auch  scharfe  Beobachtungen  und 
Anweisungen  für  die  Pflege  der  Leprösen,  welche  auf  langen,  sorgfältig  ge- 
sammelten Erfahrungen  beruhen. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Discussion  on  Oriental  tore  in  the  Society  o>  Tropical  Mediclne  and  Hygiene.  Journ. 

Tiop.  Med.  Hyg.  2./XU.  07. 

Manson  stellt  einen  Fall  von  Orientbeule  bei  einem  Aret  vor,  der  sich 
wahrscheinlich  in  Bagdad,  wo  die  Orientbeule  stark  verbreitet  ist,  infiziert 
hat.  Verschiedene  Geschwüre,  auch  eines  am  Schienbein.  Massenhaft  Para- 
siten in  den  Granulationen.  Manson  bat  Versuche  gemacht,  die  Orientbeule- 
parasiten auf  einen  K&la-Azar- Kranken  zu  verimpfen,  in  der  Hoffnung,  eine 
Immunisierung  gegen  letztere  Krankheit  zu  erzielen  Die  Impfung  ging  aber 
ebensowenig  an  wie  hei  2 gesunden  Studenten,  die  sich  zu  gleicher  Zeit  in- 
fizieren ließen.  Manson  hält  die  Orientbeule  für  eine  Allgemeiuerkrankung. 
Übertragung  wahrscheinlich  durch  Mücken,  weil  nur  unbedeckte  Körperstellen 
befallen  werden. 

In  der  Diskussion  sagt  Low,  dofl  vielleicht  Spirochaeten  und  gar  nicht 
die  von  W right  entdeckten  Parasiten  die  Erreger  sein  könnten.  Auch  dürften 
KAla-Azar  und  Orientbeule  etwas  ganz  Verschiedenes  sein,  da  bei  Käln-Azar 
nie  ein  Lokalaffekt  gefunden  würde,  und  außerdem  die  geographische  Ver- 
breitung beider  Krankheiten  nicht  übereinstimmte.  Duncan  erwähnt,  daß  es 
ihm  gelang,  eine  5 Monate  lang  vergeblich  behandelte  Orientbeule  durch  Anf- 
binden  einer  breitgeschlagenen  Flintenkugel  zu  heilen.  Manson  erklärt  das 
dadurch,  daß  sich  das  Geschwür  beim  Beginn  letzterer  Behandlung  wahr- 
scheinlich gerade  im  Beginn  der  Narbenbildung  befunden  habe.  Sam  hon 
macht  darauf  aufmerksam,  dAß  man  auf  Mücken  als  Überträger  nioht  aus 
dem  vorwiegenden  Befallen  werden  von  unbedeckten  Körperstellen  schließen  dürfe. 
Auch  bei  Pellagra  würden  die  nnbedeckten  Körperteile  befallen.  Zudem  wäre 
die  Orientbeule  eine  Krankheit  der  Städte  und  nioht  des  offenen  Landes 
Manson  erklärt  letztere  Erscheinung  dadurch,  daß  die  Orientbeule  sehr  häufig 
bei  Bunden  vorkommt  und  sich  in  orientalischen  Städten  stets  massenhaft 
Hunde  finden.  Das  sei  auch  in  Brasilien  (Bahia)  der  Fall.  Die  Geschwüre 
sitzen  bei  den  Hunden  meist  in  oder  auf  der  Nase.  Fast  jeder  Bund  wäre 
infiziert.  Hartigan  erwähnt,  daß  er  die  Orientbeule  bei  den  Juden  in  Hong- 
kong oft  an  bekleideten  Stellen  gefunden  hätte.  Manson  erklärt  das  da- 
durch, daß  die  Krankheit  meist  in  der  Kinderzeit,  in  der  in  solchen  Gegenden 
die  Bekleidung  mangelhaft  wäre,  erworben  würde.  Mac  Donald  berichtet, 
daß  die  Orientbeule  in  Nord-Queensland  sehr  verbreitet  sei.  Wahrscheinlich 
seien  die  Überträger  Blutegel,  deren  Bissen  kaum  jemand  entginge.  Min- 
son  kann  sich  der  Meinung  nicht  anschließen,  daß  Blutegel  die  Zwischenträger 
sein  sollten,  weil  die  Orientbeule  nur  in  sandigen  und  trockenen  Gegenden, 
die  Blutegel  aber  nur  in  sumpfigen  Gebieten  vorkämen.  Newham  fragt,  ob 
schon  Versuche  mit  Finsenlicht  oder  X-Strahlen  in  der  Behandlung  der  Orient- 
beule gemacht  wären.  Manson  kann  nur  einen  zweifelhaften  Fall  anfübren, 
bei  dem  nach  Finsenbistrahlung  eine  erhebliche  Verschlimmerung  eintrat. 

15* 
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Auf  die  Bemerkung  von  S&mbon,  daß  Vandyke  Carter  ein  Recidirieren 
der  Erkrankung  beobachtet  batte,  erwidert  Manion,  daß  er  bisher  eine  solche 
Beobachtung  nicht  gemacht  hatte.  Rüge  (Kiel). 

Sambon,  Louis  W.  Rsmarks  on  Schlstosomum  mantonl.  Journ  Trop.  Med.  Byg. 

16./IX.  07. 

Ei  von  Schistosomum  japonicum,  rund  bis  oral,  75 — 90  p lang,  ohne  Stachel. 

„ „ „ haematobium,  elliptisch,  110 — 120  p „ Stachel  am 

Hinterende. 

„ „ „ mansoni  „ 112 — 162  p „ Stachel  an  der 

einen  Seite. 

M „ ,,  bovis,  spindelförmig,  170  p „ Stachel  bim- 

förmig am  Hinterende. 

Da  sich  die  Eier  von  Sch.  mansoni  bis  jetzt,  ebenso  wie  die  des  Sch.  japoni- 
eum,  immer  nur  in  den  Faces  und  nie  im  Urin  gefunden  haben,  ihre  Form 
von  derjenigen  des  Sch.  haematobium  verschieden  und  außerdem  die  geo- 
graphische Verbreitung  beider  sehr  verschieden  ist  — Sch.  mansoni  wohl  in  West- 
indien, aber  in  Südafrika  fehlend,  bei  Sch.  haematobium  das  umgekehrte  Vor- 
kommen — so  siebt  Sambon  das  Sch.  mansoni  als  eine  besondere  Art  an. 

Rüge  (Eiei). 


Wellington,  A.  R.  Liver  abtcess  due  to  Opisthorchis  sinensis  pus  in  the  pari- 
cardium.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  l./X.  07.  4 Fig. 

Chinesischer  Euli  aus  Sarawak.  Im  5.  und  25.  Jahr  heftiger  Anfall  von 
8ch menen  im  Epigastrium  mit  Erbrechen,  aber  ohne  Gelbsucht.  Mit  31  Jahren 
wieder  heftige  Schmenen  in  Magen-  und  Lebergegend.  Leber  druckempfindlich, 
etwas  vergrößert,  Reibegeräusch  4 Finger  über  dem  Nabel.  Ankyloetomum- 
infektion,  unregelmäßige  Temperatur  in  den  ersten  Tagen,  dann  normal, 
Besserung.  Eines  Nachmittags  plötxlich  Herzinsuffizienz  und  sehr  rascher  Tod. 
Vergrößerung  der  Hertdämpfong  nach  rechts  zwei  Finger  breit  über  das  Brust- 
bein hinaus.  Bei  der  Sektion  ziemlich  viel  Eiter  im  Herzbeutel,  der  aus  einem 
Leberabsceß,  der  am  hinteren  Rand  der  Leber  auf  der  Grenze  zwischen  beiden 
Leberlappen  Baß,  stammte.  In  den  Gailengängen  24  Stück  Opisthorchis  sin. 
Seine  Amöben  oder  sonstige  Parasiten  im  Absceßeiter.  Rüge  (Eiei). 

Elllot,  C.  C.  Elephantiasis  ol  limited  ekln  areas.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  l./X. 
07.  2 Abbildg. 

Bei  einem  34  jährigen  Chinesen  eine  40  Pfd.  (englisch)  schwere  elephantia- 
stische  Geschwulst,  die  in  Gestalt  eines  riesigen,  nach  unten  hängenden  Lappens 
die  Gegend  des  linken  Ellenbogens  einnahm.  Eeine  Filarien  im  Serum.  Opera- 
tive Entfernung.  Heilung.  Rüge  (Siel). 

CastelJanl,  Aldo.  Note  on  a Palliativs  Treatment  ot  Elephantiasis.  Journ.  Trop. 
Med.  Hyg.  1.  VIII.  07. 

Veri.  hatte  in  4 noch  nicht  zu  lange  bestehenden,  geschwürfreien  Fällen 
von  Elephantiasis  gute  Erfolge  durch  Injektionen  von  Thiosinamin  (Fibrolysin 
Merck)  h 0,2  in  2 ccm  Flüssigkeit  täglich  oder  einen  um  den  andern  Tag  einen 
Monat  lang,  8 Tage  Pause,  eine  zweite  gleiche  Injektionskur.  Vor  Beginn 
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der  Behandlung  8 Tage  Bettruhe,  Bindenwicklung,  Massage.  Nach  Be- 
endigung der  Behandlung  das  Tragen  von  Binden  oder  elastischen  Strümpfen 
nötig,  da  sonst  der  gewonnene  Erfolg  rasch  wieder  verloren  geht. 

Buge  (Kiel). 

Boyeott,  Arthur  E.  Anaemi»  In  Ankylostomiaslt.  Brit.  Med.  Journ.  9./XI.  07. 

Bei  Ankylostomiasi«  besteht  eine  bydrftmitche  Plethora.  Poikilocytose 
und  Polychromasie  sind  wenig  ausgesprochen.  Der  Hämoglobingebalt  kann 
bis  auf  28%  sinken  und  die  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  bis  auf  1780000. 
Kernhaltige  rote  Blutkörperchen  sind  sehr  selten.  Alles  Erscheinungen,  die 
bei  der  perniziösen  Anämie  eher  umgekehrt  vorhanden  sind.  Außerdem  be- 
steht eine  Vermehrung  der  eosinophilen  Zellen.  Rüge  (Kiel). 

Brauch,  C.  W.  Notes  on  Uncinarla.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  1 ./XI.  07. 

Fand  sowohl  Ank.  duoden.  wie  Dncinaria  americ.  gleich  häufig  in  St  Vin- 
cent (Westindien),  oft  beide  Arten  bei  demselben  Kranken.  Empfiehlt  als 
Kultur  ein  haselnußgroßes  Stück  Kot  auf  Leinwand  in  eine  Petrischale  zu 
legen  und  die  Leinwand  mit  Wasser  su  durchtrinken.  Mach  etwa  3 Tagen 
Auskriechen  der  Larven  hei  Zimmertemperatur,  Ansammeln  in  dem  Wasser  am 
Boden  der  Schale.  Larven  bleiben  19  Tage  infektionstöcbtig,  leben  66  Tage 
und  länger.  In  einem  Wassertropfen  auf  einen  Objektträger  gebrachte  Larven 
werden  nach  Aufsaugen  des  Wassers  am  besten  mit  einer  Lösung  halb  Glyzerin, 
halb  Eiweiß  filiert,  über  der  Flamme  getrocknet,  mit  absol.  Alkohol  fixiert 
und  daun  wie  ein  Blntprlparat  gefärbt.  Rüge  (Kiel). 


Brune,  H.  Prophylaxe  der  Ankyloetomlasle  Im  Bergbau.  Vortrag,  gehalten  auf 
dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Die  Maßregeln  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasis  werden  verschiedene 
sein  müssen,  je  nachdem  die  Krankheit  als  eine  endemisch  auftretende  Volki- 
seuche  oder  als  eine  Berufskrankheit  einzelner  Arbeiterkategorien  anzuaehun 
ist.  Bei  uns  in  Deutschland  ist  sie  eine  Berufskrankheit  der  unterirdisch  be- 
schäftigten Bergarbeiter,  sowie  gelegentlich  der  Ziegeleiarbeiter.  In  den  Tropen 
tritt  sie  in  der  ganzen  Bevölkernng  weit  verbreitet  als  Volksseuche  auf.  Dieser 
Unterschied  hängt  ab 

a)  von  den  biologischen  Eigenschaften  der  Parasiten, 

b)  von  den  klimatischen  Verhältnissen  Ober  bsw.  unter  Tage. 

Man  muß  für  die  Verbreitung  der  Ankylostomiasis  direkt  eine  örtüohe 
Disposition  als  Vorbedingung  haben. 

Die  Verseuchung  der  deutschen  Bergwerke  ist  ursprünglich  von  auswärts 
erfolgt  (Italien,  Gotthardtunnelepidemie).  Natürlich  muß  zur  Disposition  einer 
Zeche  eine  Infektion  von  außerhalb  ebenfalls  hintukommen,  um  ihre  Ver- 
seuchung herbeizuführen.  Die  Verbreitung  der  Krankheit  von  einer  Kohlen- 
grube znr  andern  ist  hauptsächlich  durch  den  starken  Belegschaftswechsel 
bedingt. 

Eine  disponierte  Grube  kann  durch  jeden  Bergmann  verseucht  werden, 
der  Ankylostomaeier  in  seinen  Fäces  entscheidet  and  diese  so  ablegt,  daß 
Teile  derselben  mit  dem  menschlichen  Körper  in  Berührung  kommen  können 
Nicht  nur  die  .,  Wurm  kranken“,  sondern  vielmehr  die  an  Zahl  weit  überwie- 
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genden  „gesunden  Wurmträger“  kommen  für  die  Verbreitung  der  Krankheit 
in  Betracht.  Als  Hauptinfektionastelle  ist  ein  solcher  Kothanfen,  in  dem  lieh 
eingekapselte  Larven  entwickelt  haben,  oder  seine  unmittelbare  Nachbarschaft 
anzugehen.  Natürlich  können  mit  Larven  beladene  Kotteilchen  durch  des 
menschlichen  Verkehr,  namentlich  auch  an  den  Stiefeln,  weithin  verschleppt 
werden.  Ein  Transport  der  Larven  durch  Wasser  ist  möglich;  för  die  An- 
nahme jedoch,  daß  durch  Wasser,  insbesondere  durch  die  zur  Verhütung  der 
Kohlenstaubexplosionen  eingeführte  Berieselung  eine  explosionsartige  Verbrei- 
tung der  Ankylostomiasis  erfolgt  sei  oder  je  erfolgen  könne,  liegt  kein  ge- 
nügender Grund  vor.  DaB  die  eingekapselten  Larven  imstande  sind,  dorch 
eigene  Bewegung  weite  Strecken  zurückzulegen,  ist  wohl  zu  bezweifeln. 

Die  erste  Aufgabe  einer  rationellen  Bekämpfung  der  Ankylostomiasit  ist 
die  Feststellung  des  Grades  der  Verseuchung  einer  Zeche.  Das  geeignetste 
Mittel  dazu  ist  die  mikroskopische  Untersuchung  der  Fäces  der  Gesamtbeleg- 
schaft (Gesamtdurcbmusterung)  bzw.  eines  erheblichen  Teiles  der  Belegschaft 
(Stichprobenunterauchang).  Sie  hat  sieb  in  Dentachland  überall  ohne  erheb- 
liche Schwierigkeiten  durchführen  lassen. 

Die  Zurückdrängung  der  Krankheit  aus  einer  verseuchten  Belegschaft  ist 
um  so  schwieriger,  je  stärker  die  Verseuchung,  d.  h.  je  größer  der  Prozent- 
satz der  Wurmbehafteten  unter  der  Belegschaft  ist.  Die  Maßregeln  dflrfsn 
erst  dann  vollständig  wieder  aufgehoben  werden,  wenn  entweder  kein  Wortn- 
trüger  sich  mehr  unter  der  Belegschaft  befindet  und  gleichzeitig  dafür  gesorgt 
ist,  daß  kein  neuer  Infektionsstoff  mehr  von  außen  hineingetragen  werden 
kann,  oder  wenn  die  physikalischen  Verhältnisse  unter  Tage  derart  geworden 
sind,  daß  sie  eine  Verbreitung  der  Krankheit  unmöglich  machen. 

Aufsuchung  möglichst  aller  Wurmträger  nnd  Fernhaitang  derselben  von 
der  Arbeit  unter  Tage  ist  das  wirksamste  Mittel  znr  Bekämpfung  der  Anky- 
lostomiaais.  Das  wird  ermöglicht  durch  eine  periodisch  immer  sich  wieder- 
holende mikroskopische  Untersuchung  der  Gesamtbelegschaft  durch  besonder! 
hierfür  ausgebildete  Ärzte,  sowie  auch  aller  neu  anzulegenden  bzw.  die  Ar- 
beitsstelle wechselnder)  Bergleute.  Um  den  von  der  Arbeit  ausgeschlossenen 
Bergleuten  möglichst  die  Arbeit  unter  Tage  zu  ermöglichen,  bat  sich  twerk- 
mäßig  alsbald  an  die  Ermittlung  der  Wurmhehaftung  eine  Abtreibnngskur 
anzuschließen,  die  am  besten  in  einer  besonders  zu  dem  Zwecke  errichteten 
Baracke  vorgenommen  wird.  Der  Prozentsatz  der  nach  wiederholten  Ab- 
treibnngskuren  als  „unheilbar"  Anzusehenden  ist  ein  so  geringer,  daß  er  für 
die  Frage  der  Bekämpfung  kaum  in  Betracht  kommt. 

Durch  Belehrung  der  Belegschaft  über  den  Parasiten  und  die  Natur  der 
Krankheit  ist  dem  einzelnen  die  Möglichkeit  gegeben,  einmal  selbst  gelegentlich 
Infektionen  zu  vermeiden,  andrerseits  seine  Arbeitsgenosseu  davon  zurückia- 
halten,  neue  Infektionsgelegeuheiteu  zu  schaffen.  Da  die  Krankheit  nur  durch 
menschliche  Fäkalien  verbreitet  wird,  ist  überall  das  Verbot  anzustreben,  deo 
Kot  dort  zu  deponieren,  wo  Menschen  mit  ihm  in  Berührung  kommen  können 
Am  zweckmäßigsten  wird  die  Ablage  des  Kotes  über  Tage  bewirkt.  Dazu  ist 
notwendig,  daß  auf  jeder  Zecbe  über  Tage  Abortanlagen  in  ausreichendem 
Maße  und  zweckmäßigem  Zustand  vorhanden  sind.  Unter  Tage  muß  für  die 
ßesebaffong  zahlreicher  Aborte,  die  reinlich  gehalten  sein  müssen,  gesorgt  sein. 
Eine  Desinfektion  der  in  die  Abortkabel  entleerten  Kotmasten  ist  schwer 
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durchführbar  und  unnötig;  dagegen  ist  für  möglichste  Geruchsbeseitigung  au 
sorgen. 

Zweckmäßig  ist  die  Bereitstellung  größerer  Räumlichkeiten  auf  jeder 
Zeche,  in  der  den  Bergleuten  die  Möglichkeit  gegeben  ist,  sich  umznkleiden 
und  nach  der  Arbeit  au  baden.  Gemeinschaftliche  Badebassins  sind  au  ver- 
meiden und  am  besten  durch  eine  größere  Anzahl  von  Duscheeinricl  tungen 
zu  ersetzen. 

Von  einer  Desinfektion  größerer  Grubenstrecken  ist  Abstand  zu  nehmen; 
einmal  haben  alle  dahingehenden  Versuche  keinen  Erfolg  erkennen  lassen, 
andrerseits  erscheint  eine  Desinfektion  auch  nur  eines  erheblicheren  Teiles 
der  Grabe  wegen  ihrer  großen  Ausdobnung  und  wegen  der  Widerstandsfähigkeit 
der  eingekapselten  Larven  praktisch  nndurchfübrbar. 

Sofern  das  zur  Berieselung  dienende  Wasser  hygienisch  einwandfrei  ist, 
ist  8orge  für  besondere  Trinkwasseranlage  unnötig. 

Die  in  Deutschland  eingeführte  Kohlenstaubbefeuchtung  (Berieselung) 
allgemein  aufzuheben,  kann  aus  folgenden  Gründen  nicht  empfohlen  werden, 

a)  Die  Statistik  der  Krankheitsfälle  in  den  Jahren  nach  Einführung  der 
Berieselung  läßt  nicht  erkennen,  daß  diese  von  großem  EinSuß  gewesen  ist, 

b)  Die  Aufhebung  der  Berieselung  würde  ohne  weiteres  wieder  die  große 
Gefahr  der  Massenunglücke  durch  Kohlenstaubexplosionen  bedingen. 

c)  Die  Erfahrungen,  die  im  Oberbergamtsbezirk  Dortmund  bei  der  Be- 
kämpfung der  Wurmkrnnkheit  gemacht  sind,  beweisen,  daß  auch  bei  Bei- 
behaltung der  Berieselung  selbst  in  den  sehr  stark  verseuchten  Zechen  die 
Krankheit  in  verhältnismäßig'  kurzer  Zeit  entscheidend  znrückgedrftngt  werden 
kann. 

Die  ersten  Gesamtdurchmusterungen  der  Belegschaft  wurden  im  rheinisch- 
westfälischen Kohlenrevier  auf  der  Zeche  Shamrock  1/H  bei  Herne  im  No- 
vember 1902  begonnen.  Sie  ergaben  bei  etwa  2200  Mann  unterirdischer  Be- 
legschaft eine  Verseuchung  von  ca.  85%.  Durch  häufig  wiederholte  Unter- 
suchung ist  diese  Zahl  auf  etwa  0,1 — 0,2  % gefallen.  Derartige  mehrfach 
wiederholte  Untersuchungen  sind  im  ganzen  auf  1 10  Schachtanlagen,  ohne  auf 
nennenswerten  Widerstand  seitens  der  Arbeiter  zu  stoßen,  ausgefuhrt.  Die 
bei  der  jeweilig  ersten  Untersuchung  gefundene  Zahl  der  Wurmbehafteten 
betrug  auf  diesen  1 tO  Schacbtanlagen  zusammen  14716;  bei  der  jeweilig 
letzten  Untersuchung  (März  1907)  noch  1252.  Es  hat  also  dort,  wo  ein  Ver- 
gleich möglich  ist,  eine  Abnahme  der  Wurmbehafteten  um  91,5%  statt- 
gefunden. 

Sowohl  seitens  der  befallenen  Bergleute,  wie  seitens  der  Zechenverwal- 
tungen bat  die  Bekämpfung  der  Wurmkrankheit  im  Oberbergamtsbezirk  Dort- 
mund große  wirtschaftliche  Opfer  gefordert.  Nur  das  verständnisvolle  Zu- 
sammenwirken beider  Teile  machte  es  möglich,  die  Gefahr,  die  dem  rheinisch- 
westfälischen  Bergbau  drohte,  in  so  kurzer  Zeit  geradezu  bedeutungslos  su 
machen.  M. 

Xalroz,  E.  Die  Ankylostomiasis  in  Belgien.  Vortrag,  gehalten  anf  dem 
XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Redner  beleuchtet  die  verschiedenen  Stadien  der  Bekämpfung  der  Anky- 
lostomiasii  in  Belgien.  Im  Kohlenrevier  von  Lüttich  besteht  sie  seit  mindestens 
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30  Jahren.  Erst  in  1898  hat  man  angefangen,  sieh  mit  der  Anwendung  von 
Vorbengungsmitteln  zu  befassen.  Von  da  an  bis  1903  ist  man  im  Lüttich  er 
Becken  hauptsächlich  bemüht  gewesen , die  Topographie  der  Krankheit  nnd 
auch  den  Qrad  der  Versenchnng  der  verschiedenen  Kohlengraben  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  der  Exkremente  von  15 — 20%  der  in  den  Gruben 
beschäftigten  Arbeiter  festzustellen;  die  Provinz  gewährte  den  Opfern  der 
Ankylostomiasis  Entschädigungen  för  die  unfreiwillige  Arbeitseinstellung,  und 
die  Sanitätskommission  versuchte,  übrigens  ohne  großen  Erfolg,  die  Einrichtung 
von  Latrinen  mit  dem  Tonnensystem  an  allen  unterirdischen  Arbeitsstellen 
durchznführen.  Die  bakteriologische  Provinzial&nstalt,  welche  sich  mit  der 
mikroskopischen  Untersuchung  der  Exkremente  befaßt  hatte,  unternahm  außer- 
dem eine  ganze  Reihe  von  Untersuchungen  bezQglich  der  Biologie  der  Anky- 
lostomiasis  (Wirkung  der  physikalischen  Agentien  und  desin&zierenden  Mittel, 
Entwicklungsverhältnisse  der  Larven,  Ansteckung  durch  die  Haut  new.). 

Es  dauerte  nicht  lange,  bis  man  gewahr  wurde,  daß  die  Ankylostomissis 
viel  verbreiteter  war,  als  man  geglaubt  batte;  in  1902  schätzte  die  offizielle 
Untersucbungskommission  die  mittlere  Anzahl  der  Träger  von  Würmern  auf 
26  % der  gesamten  unterirdischen  Belegschaften,  bestehend  aus  26000  Mann; 
das  Kohlenrevier  in  Lüttich  war  also  eines  der  verseuchtesten  von  Europa 
(das  rheinisch-westfälische  Kohlenrevier  hatte  zur  gleichen  Zeit  nur  9 % von 
mit  Würmern  behafteten  Grubenarbeitern).  In  1903  setzte  die  Bekämpfung 
nach  einem  Gesamtplan  ein.  Die  Behandlung  aller  Träger  von  Würmern  und 
die  mikroskopischen  laufenden  nnd  bei  der  Einstellung  von  Arbeitern  obliga- 
torischen Untersuchungen  werden  von  einer  Unabhängigen  Anstalt  nach  dem 
Vorbild  der  sozial-hygienischen  Heilanstalten  (dispensaires)  unter  dem  Kamen 
„Dispensaire  des  mineurs“  ausgeführt,  welche  in  1903  in  Lüttich  eröffnet  wurde 
nnd  seitens  der  Provinz  und  der  Vereinigung  der  Kohlengrubengesellschaften 
unterstützt  wird.  Einer  der  von  den  Gründern  der  Heilanstalt  verfolgten 
Hauptzwecke  ist  die  hygienische  und  prophylaktische  Erziehung  der  der  Aus- 
treibungskur unterzogenen  Grubenarbeiter  während  der  Dauer  ihres  Aufenthalts 
in  der  Anstalt.  Dieser  Zweck  ist  vollkommen  erreicht  worden,  und  die  ge- 
heilten Träger  von  Würmern  wurden  nach  ihrer  Entlassung  aus  der  Anstalt 
bei  ihren  Arbeitsgenossen  die  besten  Fürsprecher  für  die  Bekämpfung  der 
Wurmkrankheit. 

Der  Erfolg  war  eine  beträchtliche  Verminderung  des  allgemeinen  Prozent- 
satzes der  Wurmtrfiger  im  Kohlenrevier  von  Lüttich.  Ende  Dezember  1906 
wurde  das  bisher  niedrigste  mittlere  Verhältnis  von  5'/i  % festgestellt,  während 
es  in  1902  auf  der  Höhe  von  26%  gestanden  hatte,  also  eine  Verminderung 
von  über  drei  Vierteln. 

Das  wirksamste  Bekämpfungsmittel  gegen  die  Ankylostomiasis  in  einem 
Kohlenrevier  ist  also  die  mikroskopische  Volluntersucbung  der  unterirdischen 
Belegschaften  und  die  obligatorische  Untersuchung  vor  der  Einstellung  zur 
Arbeit  ist,  verbunden  mit  der  ebenfalls  obligatorischen  Behandlung  der  so 
entdeckten  Träger  von  Würmern. 

Alle  anderen  allgemeinen  hygienischen  Maßnahmen  haben  allerdings  auch 
ihre  Bedeutung,  aber  allein  zur  Anwendung  gebracht  würden  sie  nur  einen 
wenig  bemerkbaren  Einfluß  auf  die  Verminderung  der  Krankheit  in  einem  so 
verseuchten  Revier,  wie  das  von  Lüttich,  ausgeübt  haben. 
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In  den  anderen  Gmbenrerieren  in  Belgien,  Mons  and  Cbarleroi,  aind  die 
Bestrebungen  nicht  intensiv  genug  gewesen,  alt  daß  (ich  die  Ergebnisse  der 
Bekimpfung  mit  den  in  Lflttich  er  sielten  vergleichen  konnten  Eine  Heil- 
anstalt ist  in  Mons  vorhanden  and  nahe  an  1000  Kranke  Bind  darin  behandelt 
worden,  aber  eine  allgemeine  Vollnntersnchung  der  Grubenarbeiter  dieser  Re- 
viere bat  immer  noch  auf  sich  warten  lassen. 

Seitdem  die  Hygieniker  auf  dem  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
in  Brüssel  in  1903  sich  über  die  besten  zur  Bekämpfung  der  Ankylostomiasia 
veranschlagenden  Mittel  geeinigt  haben,  sind  keine  nenen  Ereignisse  za  melden 
— nicht  einmal  die  allgemeine  Bestätigung  der  Looß sehen  Theorie  der  Haot- 
ansteckung  — auf  welche  hin  unsere  Vorbeugungsmethoden  gegen  die  Blut- 
armut der  Grubenarbeiter  eine  Ab&nderung  hatte  erfahren  können.  M. 

Conti,  Attendolo.  Zur  Ankylostomalrage.  Vortrag,  gehalten  anf  dem  XIV.  Inter- 
nationalen Kongrefi  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Vortragender  bespricht  in  Ähnlicher  Weise  wie  der  Vorredner  die  all- 
gemeinen prophylaktischen  Gesichtspunkte  und  dann  die  therapeutischen  Maß- 
nahmen. Ala  bestes  paraaiticidea  Mittel  empßehlt  er  das  Thymol  in  hohen 
Dosen  (8 — 10  g pro  die)  bei  manchmal  monatelang  fortgesetzter  Anwendung. 
Wenn  Ankylostoma  und  Anguilla  intertinalia  gleichzeitig  auftreten,  so 
entsteht  manchmal  ein  besonders  schweres  Krankbeitsbild.  Anguilla  wird 
am  besten  durch  gleichzeitige  Anwendung  von  Calomel  und  Terpentin  aus- 
gerottet Ungelöschter  Kalk  ist  das  beste  Desinfektionsmittel  für  die  F&cee, 
da  er  die  Wirkung  von  Kalkmilch  und  Hitze  vereinigt  M. 


Schlafkrankheit,  Trypanosen,  Spiritlosen  und  Tiereeuchen. 

Laveran  et  Thlronx.  La  therapoirtlquo  dos  Trypanoeomltsoo.  C.  r.  Acad.  des 

Sciences.  4./XI.  07. 

L.  und  Th.  haben  versucht,  in  Fallen  von  Trypanosen,  wo  die  ausschließ- 
liche Atoxylbebandlung  scheitert,  diese  mit  der  Anwendung  von  Quecksilber-  und 
andern  Arsenikprftparaten  zu  verbinden.  Quecksilber  und  Atoxyl  wirken  schon 
besser  als  Atoxyl  allein.  Den  besten  Erfolg  hatten  sie  mit  Atoxyl  und  kolloi- 
dalem Arsenik-Trisulfid  in  Losungen  von  1 : 10  subkutan  in  zwei-  bis  fünf- 
tägigen  Zwischen r&umen  gegeben.  Weitere  Versuche  bleiben  abzuwarten. 

M. 


Gray,  Robert  W.  Siooplng  slcknoss  In  Aboh,  River  Niger.  Journ.  Trop.  Med. 

Hyg.  l./XI.  07. 

Schlafkrankheit  bisher  im  Abohdiatrikt  nicht  beobachtet,  obgleich  die 
Eingeborenen  den  Namen  .Emova*  *)  (emu  = krank,  ova  = Schlaf)  dafflr 
haben.  Dörfer  liegen  meist  vom  Wasser  entfernt,  nur  sp&rliche  Ansiedlungen 
am  Flusse.  Krankheit  soll  nach  Angabe  der  Eingeborenen  von  Zeit  zu  Zeit 
auftreten.  ln  einem  Falle  Tryp.  im  Blute  gefunden,  im  zweiten  Fall  nicht 


*)  Engl.  Schreib  weise. 
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Beide  starben.  Beide  batten  Süd-Nigeria  nie  verlassen.  Nach  Austen«  Be- 
stimmung kommt  Olossina  palp.  in  Aboh  vor.  Eingeborene  kennen  die  Fliegt 
— „Odudu"  von  ihnen  genannt  — , suchen  sich  vor  ihren  Stichen  su  schütz«. 

Buge  (Kiel). 

Browning,  Carl  H.  Experimental  chemotherapy  In  Trypanosoms  Infections.  Brit. 

Med.  Journ.  16. /XI.  07. 

Eine  im  Sinne  Ehrliche  gehaltene  Arbeit  Verf.  experimentierte  mit 
hochvirulenten  Naganastämmen,  denen  gegenüber  Atoxyl  so  gut  als  wirkungs- 
los war.  Besser  wirkte  Acetyl-Atoxyl.  Aber  atoxylfeate  Stämme  wurden  auch 
durch  Acetyl-Atoxyl  nicht  beeinflußt.  Ebenso  waren  die  trypanblauresiatentes 
Stämme  gänzlich  unempfindlich  gegen  Trypanrot  und  -violett.  Um  die  Para- 
siten nicht  giftfest  werden  zu  lassen,  müssen  von  vornherein  gleich  so  hob« 
Dosen  der  betreffenden  Medikamente  gegeben  werden,  daß  die  Parasiten  ver- 
nichtet werden.  Kombinierte  Behandlung  von  Atoxyl  und  Sublimat  oder  Part- 
fuchain  am  empfehlenswertesten.  Bo  ge  (Kid). 


Modder,  Eugene  Eilig.  The  transmlssion  of  yaws  by  ticke.  Journ.  Trop.  Med. 
Hyg.  15./XI.  07. 

Eine  Argasart  („Bordered“  Argas)  überträgt  die  Frambüsie  der  Hühner 
Die  InfektionstQchtigkeit  der  Zecken  hält  4 Monate  an.  Die  Inknbationsaeit 
bei  Hühnern  dauert  nicht  länger  als  6 Tage.  In  Zecken,  die  von  einem  frao- 
büsiekranken  Bullen  stammten,  wurden  Spirochaeten  gefunden.  t 

Buge  (Kiel). 

CaBtellanl,  Aldo.  Note  on  a Splrochaete  ot  yaws  (Spiroch.  partenult).  Brit  Med 

Journ.  28. /XI.  07. 

Yaws  werde  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  hervorgerufen  durch  die  Spiroch 
pertenuis.  Sie  fanden  sich  in  der  Primärpapel  in  100%,  in  uneröffneten  se- 
kundären Papeln  73  mal  in  76  Fällen,  in  ulcerierten  Papeln  52  mal  unter  76 
Fällen,  im  peripheren  Blut  und  in  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  nie,  im  Milzblut 
und  in  den  Lymphdrüsen  zu  etwa  50%.  Auch  bei  künstlich  infizierten  Affen 
fehlten  die  Spiroch.  im  peripheren  Blut,  in  der  Cerebrospinalfiüssigkeit  sowie  in 
Leber  und  Gehirn.  Fast  regelmäßig  fanden  sie  eich  hingegen  im  Primäraffekt 
in  Sekundärpapeln,  dem  Milzsaft;  in  den  Lymphdrüsen  tu  50%,  im  Knochen- 
mark xu  20%.  Morphologie  der  Spirochaeten.  Castellani  erklärt  mit 
Charlouis  und  Neißer  Frambüsie  und  Syphilis  für  verschiedene  Krank- 
heiten, obgleich  sich  die  Erreger  morphologisch  nur  wenig  unterscheiden. 

Buge  (Kiel). 

von  dem  Borne,  E.  W.  K.  Observation»  of  the  presence  of  the  Splrochaete  psr- 
tenuls (Castellani)  In  yaws.  Result  of  the  examlnatlon  of  128  esset.  Journ.  Trop 
Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

In  76  frischen,  nicht  eröffneten  Papeln  73mal  die  Spiroch.  pert.  gefunden, 
bei  den  exulcerierten  Papeln  nnr  in  30%.  Beschreibung  der  Technik. 

Kn  ge  (Kiel). 
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Llngard,  A.  Seme  formt  of  spirochetosls  met  wlth  in  tnlmalt  in  Indla.  Journ.  of 
tropic.  Veter.  Sc.  Vol.  II,  1907,  Part  3,  p.  261—286,  platea  VI— VIII. 
Lingard  hat  in  Indien  Spirochaeten  im  Blute  von  Rindern,  Kamelen, 
Pferden,  Elefanten  und  Hunden  gefunden  und  tchildert  auch  Gebilde,  die  er 
für  endoglobnläre  Stadien  dieser  Spirochaeten  bfi.lt.  Lühe. 


Arnlog,  Ed.,  nnd  Klein,  C.  Die  praktische  Durchführung  des  Nachweitet  der 
Spirechaeta  palllda  Im  groben  Krankenhautbetrieb.  Deutsche  meditinitche  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  37. 

Die  Seidigen,  sorgfältigen  Untersuchungen  zeigen,  daß  der  Nachweis 
der  Spirochaeta  pallida  im  Kranbenbausbetrieb  möglich  ist  und  genau  so  ver- 
langt werden  muß  wie  der  Nachweis  des  Gonokokkus  oder  des  Tuberkel- 
bazillns.  Die  Arbeit  kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Spirochaeta  pallida 
tatatchlich  pathognostiich  für  die  Syphilis  ist  und  ihren  Erreger 
darstellt  R.  Baasenge  (Berlin). 


Salm,  J.  Haemogregarinen  van  tlangen,  kikvortohen  en  tchlldpadden.  Geneeskundig 

Tydschrift  v.  Ned.  IndiS,  deei  17,  aflevering  5.  1907. 

Verf.  untersuchte  eine  große  Zahl  giftiger  und  ungiftiger  Schlangen  und 
fand  in  10%  Blotparasiten.  Et  fallen  dem  Beobachter  zwei  Formen  auf,  die 
sine  innerhalb,  die  andere  außerhalb  der  roten  Blutkörperchen.  Die  letztere  stellt 
form  förmige  Gebilde  dar  mit  starker  Eigenbewegung,  dieselben  haben  die 
Länge  von  ca.  17  (i.  Die  endoglobulären  Formen  sind  häufiger  als  die  eitra- 
globulären,  sie  haben  rundliche,  längliche,  hakenförmige  Form,  das  Chromatin 
ist  körnig,  Pigment  ist  nicht  vorhanden.  Obwohl  ein  direkter  Übergang 
der  einen  in  die  andere  Form  nicht  beobachtet  wurde,  glaubt  Verf.  an  eine 
Zusammengehörigkeit.  Wie  die  Schlangen,  zeigen  auch  die  Frösche  öfter 
Parasiten  im  Blut.  Von  35  Fröschen  trugen  8 Parasiten  in  den  roten  Blut- 
körperchen Auch  bei  ihnen  sieht  man  öfter  Würmchen.  Die  endoglobulären 
Parasiten  sind  wurstförmig.  Die  Würmchen  zeigen  ein  rundes  Vorderende 
und  logespitzten  Hinterleib;  bisweilen  Einschnürungen;  einzelne  sind  zweimal 
•o  lang  als  eiH  rotes  Blutkörperchen.  Weiter  untersuchte  er  eine  Schildkröte,  er 
fand  endoglobuläre  Parasiten  mit  länglicher  Form.  Die  infizierten  roten  Blut- 
körperchen waren  bei  allen  Tieren  vergrößert.  Glogner. 


Jolllffe,  C.  H.  H.  Some  remarks  on  equlne  biliary  ftvtr  in  Indiz.  Journ.  of  Trop. 

Veter.  Sc.  Vol.  II,  No.  1,  1907,  p.  51. 

Verf.  bespricht  Verlauf,  pathologische  Anatomie,  Behandlung  und  Diffe- 
rsntialdiagnose  des  durch  Babesia  eqni  hervorgerufenen  Gallenfiebers  der 
Pferde  nach  Beobachtungen  in  Indien,  ohne  indessen  ätiologisch  Neues  zu 
bringen.  Der  Abschnitt  Ober  die  Übertragbarkeit  der  Krankheit  stützt  sich 
in  Ermangelung  eigener  Versuche  fast  ausschließlich  auf  Theiler.  Löhe. 
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Malaria. 

Legendre,  M.  J.  Le  paludlsmt  au  Se-Tchoan.  Presse  mädicale,  No.  96,  p.  778 

bis  779,  1907. 

In  der  Provinz  Sze-Tschwan  und  in  den  Nacbbarprovinsen,  wie  Yonm 
ist  Malaria  eine  sehr  verbreitete  Krankheit.  Verf.  berichtet  hauptsächlich 
Ober  die  Verhältnisse  von  Tscbing-Tu,  der  Provinzialhauptstadt.  Weit  and 
breit  in  der  Umgebung  befinden  sich  Reisfelder,  die  von  Ende  Mai  ab  untn 
Wasser  gesetzt  den  StechmOcken  sehr  geeignete  Brutplätze  liefern.  Bald 
nachher  treten  Anophelen  (fast  ausschließlich  sinensis)  auf,  die  im  Juni  an 
Zahl  beträchtlich  zunebmen,  im  Juli,  AuguBt  und  September  in  Unmengen 
vorhanden  sind  und  dann  im  November  wieder  verschwinden.  In  den  Monaten 
Juli  und  August  beträgt  ihre  Menge  70%  aller  Stechmöckenarten. 

Die  Malariafftlle,  es  handelt  sich  meist  um  Tropika,  erscheinen  kort» 
Zeit  nach  dem  Auftreten  der  Anophelen  und  ihre  Zahl  nimmt  im  genaues 
Verhältnis  mit  der  Vermehrung  der  Mücken  zu.  Eysell. 


Thiroux,  A.  et  d’Anfrevllle,  L.  La  Paludftms  au  Sänägal  pendant  Iss  im&i 
1905 — 1906.  Paris  1908,  J.-B.  Bailiiere  et  Fils. 

In  der  fleißigen  Arbeit,  welche  auch  mit  instruktiven  Abbildungen  und 
statistischen  Daten  versehen  ist,  geben  Thiroux  und  d’Anfrerille  inter- 
essante Mitteilungen  Ober  die  Malaria  im  Senegalgebiet.  Sie  besprechen  so- 
nächst  den  Index  malaricus  während  der  verschiedenen  Jahreszeiten  im  Sene- 
galgebiet  und  zwar  unter  BerOcksichtignng  der  Kinder  unter  8 Jahren. 

Im  August  und  September  1905  fanden  sich  unter  873  Untersuchtet 
84,6%  Infizierte,  im  August,  September  und  Oktober  1906  unter  91  Unter- 
suchten, 69,2%  Infizierte,  im  November  und  Dezember  1905  unter  50  Unter- 
suchten 68%  Infizierte  und  im  März  und  April  1906  unter  141  Untersuchtes 
63,8%  Infizierte,  was  einer  durchschnittlichen  Infektion  von  48,7 % der 
Untersuchten  entspricht. 

Thiroux  und  d'Anfreville  sind  auch  Unitarier  im  Sinne  Laveranz 
Auf  einer  Tafel  suchen  sie  den  Übergang  der  Perniciosa-  in  Quartan-Parsr 
siten  darzutnn.  Sie  beschreiben  auch  eine  Zweiteilung  der  Pernicloaaparaaitea 
Überzeugend  wirken  die  betreffenden  Abbildungen  aber  durchaus  nicht. 

Interesse  verdienen  ihre  AusfQhrungen  Ober  die  Anopbelinen  im  Senegal- 
gebiet und  Ober  die  mechanische  Assanierung,  welche  nach  den  bekanntes 
Prinzipien  erfolgte.  Die  Trennung  der  Europäerwohnungen  von  denen  der 
Eingeborenen  ist  in  Dakar  bereits  in  einigen  Stadtteilen  durcbgefOhrt,  was 
in  der  älteren  Stadt  Saint  Louis  aber  noch  nicht  mSglich  war.  Unter  der 
Anophelinen  waren  vertreten:  1.  das  Genus  Pyretophorus  mit  der  Spec« 
P.  costalis,  ferner  Varietas  Melas,  welche  zuerst  von  Dutton  am  Gzmbu 
beschrieben  wurde,  2.  das  Genus  Myzorbyncbus  mit  der  Spezies  M.  paludis 
8.  das  Genus  Cellia  mit  der  Spezies  C.  pharoensis  und  squamoea.  4.  da 
Genus  Myzomya  mit  der  Spezies  M.  funesta.  Auch  die  Lebensgewohnbeitet 
dieser  werden  beschrieben.  H.  Ziemann. 
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Demarehi,  A.  L’tzione  dal  raggi  Röntgen  nell'infazione  malarici.  Policlinico, 
Sezione  medica,  Fase.  6,  Vol.  XIII.  Roma  1906. 

D.  behandelte  mit  Röntgeastrahlen  die  Milzgegend  von  3 Patienten  mit 
Qmrtana,  1 mit  gewöhnlicher  Tertiana  and  3 mit  Pernicioaa  and  kommt 
iq  dem  Resultat,  daß  die  Anwendung  der  Röntgenetrahlen  nicht  die  geringste 
Einwirkung  ausübt  auf  den  Verlanf  der  Infektionen  selbst,  auf  die  Zahl, 
Vitalität  and  normalen  Entwicklungszyklus  sämtlicher  Malariaparasiten.  Sie 
wären  nicht  imstande,  die  Rückfälle  oder  Rezidive  za  beseitigen  oder  auf- 
tuhalten.  Die  Röntgenstrablen  haben  eine  deutliche  Wirkung  auf  die  Reduk- 
tion dos  chronischen  Milztumors.  Eine  solche  Wirkung  soll  aber  nur  eintreten, 
wenn  die  Fieberattacken  entweder  spontan  oder  durch  den  Einfluß  des  Medi- 
kaments aufgehört  haben.  (Nun,  dann  geht  der  Milztumor  meist  von  selbst 
rarflck.  Ref.)  H.  Ziemann. 

Pende,  Nicola.  II  liquide  osfaio-rachldisno  In  alcunl  casl  di  perniciosa  malsrlca. 

Policlinico,  Sezione  Medica,  Vol.  XIII,  fase.  5.  Roma  1906. 

P.  untersuchte  den  Druck  des  Liquor  cerebrospinalis,  Aussehen  und 
Farbe,  spezifisches  Gewicht,  kryoskopisches  Verhalten,  ev.  hämolytische  Eigen- 
schaften, Gehalt  an  albuminoiden  Substanzen,  Fibrinfäden,  Kochsalz  und 
Sediment  bei  5 Fällen  von  besonders  schwerer  Malaria  mit  Nervensymptomen. 
Irgend  neue  Daten  von  diagnostischem  Wert  wurden  nicht  gefunden. 

H.  Ziemann. 

Peeorl,  G.  Ls  sindrome  cerebellsre  da  malarla.  Policlinico,  Sezione  medica, 
Vol.  XIII,  Fase.  11.  Roma  1906. 

Nachdem  der  Autor  aus  der  Literatur  Fälle  von  Malaria  mit  schweren 
Bim-  und  Kleinhirnsymptomen  erwähnt  hat,  beschreibt  er  selber  einen  Fall 
mit  Kleinhimerscheinungen  bei  einem  Kinde,  welches  noch  6 Jahre  nach 
diesem  Anfall  Spuren  dieser  nervösen  Störungen  aufwies. 

Wegen  der  ungewöhnlich  interessanten  Krankengeschichte  muß  auf  das 
Original  verwiesen  werden. 

Es  kam  dabei  zu  Störungen  der  Sprache,  zu  Dysarthrie  und  zu  Nystag- 
mus, während  alle  Störungen  der  Sensibilität  fehlten.  H.  Ziemann. 

Fiaceat.  Epldtmle  de  paludlsme  sur  la  „Ranee“.  Arch.  d.  med.  nav.  1907.  Nr.  5. 

Kurze  Beschreibung  einer  Malaria-Bordepidemie,  die  fast  die  ganze  Be- 
istxang  (122  Kranke  unter  136  Mann  Besatzung)  innerhalb  kurzer  Zeit  im 
dirz  1906  betraf.  Das  französische  Vermessungsschiff  lag  an  der  Küste  von 
Madagaskar  und  hatte  einen  Teil  der  Besatzung  zu  Vermessungszwecken 
bitweise  ausgeschifft  Die  meisten  Erkrankungen  gingen  in  Nossi-Bd  zu. 
Oie  Kranken  wurden  im  Hospital  von  Helville  untergebracht.  42  Kranke 
süßten  in  die  Heimat  gesandt  werden.  — Zur  Verhütung  werden  gefordert: 
nnjährige  Auslandsdienstzeit  auf  den  Vermessungsschiffen;  Ankerplatz  muß 
sindestens  1 Meile  vom  Land  entfernt  sein;  Moskitovernichtung  an  Bord  und 
Oesinfektion.  — Unter  256  Moskitos  an  Bord  wurden  keine  Anopheles  ge- 
raden. Merkwürdigerweise  wurden  bei  den  Erkrankten  auch  keine  Parasiten 
lachgewiesen.  Verf.  erklärt  dies  damit,  daß  die  Leute  bereits  seit  mehreren 
donaten  Chininpropbylaxe  trieben.  (Ob  es  sioh  wirklich  in  allen  Fällen  um 
dalaria  gebandelt  hat?  Ref.)  Müh  lens. 
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Terburgh,  J.  T.  Rapport  over  de  resultaten  der  Malariabestryding  la  het  gsmlioe«  U 
Willem  I.  Geneeskundig Tydscbrift  voor  Nederl.  IndiS,  deel  47,  aflevering  4.  1907. 

Willem  I.  liegt  in  Mittenjava  und  ist  all  Malariaherd  bekannt,  Yerf 
bekämpfte  die  unter  den  Soldaten  herrschende  Malaria  indem  er  1.  allen  denen, 
welche  im  letzten  Halbjahr  an  FieberanfUlen  gelitten  hatten,  jeden  Montag 
und  Dienstag  je  '/•  g Chin.  sulf.,  und  an  den  andern  Tagen  eine  Pille  ver- 
abreichte, welche  0,1  Cbin.  sulf.,  0,03  Ferr.  citr.  und  0,001  Acid.  arsenic.  ent- 
hielt; 2.  denjenigen  Kranken,  welche  im  letzten  Halbjahre  keine  Fieberanfätle 
zeigten,  dagegen  an  Blutarmut,  Leber-  oder  Milzvergrößerung  litten,  täglich 
eine  Pille  von  obiger  Zusammensetzung  gab.  Die  Gesunden  erhielten  keine 
Medizin.  Die  primären  Infektionen  wurden  mit  täglichen  Dosen  von  1 — IV,  g 
Chinin  und  darauf  mit  täglichen  Dosen  von  0,5  Chinin,  sulf.  14  Tage  lang 
behandelt.  Diese  Bekämpfung  fing  im  November  1905  an  und  dauerte  bi« 
Dezember  1906.  Im  März  wurden  sämtliche  Soldaten  aufs  neue  untersucht. 
Es  zeigte  sich,  daß  von  der  ersten  Gruppe  der  50  Gezidivisten  12  geheilt,  13 
gebessert,  19  nicht  gebessert,  5 schlechter  waren.  Bei  der  II-  Gruppe  waren 
unter  52  Kranken  nur  17,5%  gebessert.  Von  März  1906  bekamen  dann  auch 
die  fieberfreien,  an  Blutarmut  oder  Milz-  oder  Lebervergrößerung  Leidenden 
wöchentlich  an  zwei  Tagen  hintereinander  je  ’/t  g Chinin.  Im  Oktober  wurde 
dann  als  Erfolg  festgestellt,  daß  unter  388  Personen  38,4 °/0  gebeilt  and 
25%  gebessert  waren.  Von  März  bis  Dezember  hatten  von  diesen  Kranken 
32,2%  Fieberanfälle,  von  den  nicht  behandelten,  also  den  gesunden  Soldaten, 
bekamen  in  dieser  Zeit  42,2%  neue  Fieberanfälle,  so  daß  aus  den  Resultaten 
der  Behandlung  auch  auf  einen  günstigen  prophylaktischen  Einfluß  geschlossen 
werden  darf.  Verf.  legt  großen  Nachdruck  auf  eine  energische  Behand- 
lung der  primären  Infektionen  mit  großen  täglichen  Dosen  von  1 — 1'/»  g 
(3 mal  täglich)  und  warnt  vor  kleinen  Gaben;  da  die  Therapie  gegen  Rendite 
ziemlich  machtlos  sei.  — In  der  Festung  Willem  I.  befanden  sich  2 Gräben, 
in  den  ersten  wurde  der  Fisch  Gabus  gesetzt,  die  Anopheleslarven  verschwanden 
bald;  der  zweite  wurde,  wie  andere  Pfützen  der  Umgebung  der  Festung 
zugeschüttet.  — Trotzdem  kamen  Anophelesmücken  aus  den  Reisfeldern  der 
Umgebung  in  die  Kasernen.  Weiterhin  wurden  europäischen  Soldaten  Moskito- 
netze verabreicht.  Verf.  hält  dies  für  ungenügend,  da  Untersuchungen  im 
Krankenhausu,  wo  eine  strenge  Kontrolle  herrschte,  gelehrt  hatten,  daß  bei 
10 — 20  Betten  50—70  Anophelesmücken  trotz  der  Netze  gefunden  wurden;  er 
hält  Drahtgitter,  an  den  Kasernen  angebraoht,  für  sicherer.  Verf.  gibt  dann 
im  Schluß  seiner  Arbeit  den  Weg  an,  auf  dem  man  im  indischen  Heere  die 
Malaria  bekämpfen  solle.  Glogner. 


licriberi. 

Holst,  A.  Experimental  studies  relating  to  „thip  berl-beri“  and  seurvy.  I.  Introductlo» 
Holst,  A.,  und  Frölich,  Th,  Desgl.  II.  On  the  etlology  of  scurvy.  The  Josrnsl 
of  Hygiene,  Vol.  7,  No.  5,  Oct.  1907. 

Um  die  Ätiologie  der  sogenannten  Segelschiff-Beriberi  aufzuklären,  unter- 
nahm A.  Holst,  ausgehend  von  den  Untersuchungen  der  holländischen  Forscher 
Eijkman  und  Grijns  Ober  Polyneuritis  gallinarum,  Versuche  an  Tauben  und 
Hühnern.  Er  sah  Tauben,  die  er  ausschließlich  mit  geschältem  Reis  und 
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Wuser  fütterte,  regelmäßig  nach  3 — 7 Wochen,  manchmal  unter  Auftreten 
von  Lähmungserscheinungen,  zugrunde  gehen.  Bei  der  Obduktion  fanden  sich 
mehr  oder  weniger  ausgebreitete  Ödeme  und  mikroskopisch  Walleriche  De- 
generation der  Nervenfasern,  besonders  an  den  Nerven  der  unteren  Extremität. 
Ähnliche  Ergebnisse  lieferte  die  Verfütterung  von  Gerstenbrot,  Gerstengrütze 
md  von  Weizenbrot,  namentlich  wenn  letzteres  nicht  mit  Hefe,  sondern,  wie 
oft  auf  norwegischen  Schiffen,  mit  Backpulver  hergestellt  war,  ferner  von  ge- 
trockneten und  gekochten  Kartoffeln.  Negativ  waren  Versuche  mit  Roggen- 
mehl, ungeschältem  Weizen,  geschältem  Hafer  .und  Hafermehl.  Ödeme  und 
Nerveudegeneration  traten  auch  bei  jungen  Hühnern  auf,  die  mit  hocherhitztem 
(eine  Stunde  auf  120“)  Rindfleisch,  in  geringerem  Grade  bei  solchen,  die  mit 
7t  Stunde  bei  100  und  110°  erhitztem  Rindfleisch  gefüttert  waren.  D«  aber 
die  Polyneuritis  gallinarum  mehr  der  tropischen  als  der  Scbiffs-Beriberi  gleicht, 
ging  Holst  in  Gemeinschaft  mit  Frölich  zu  Versuchen  an  Säugetieren  über. 
Die  bei  Meerschweinchen  bei  einseitiger  Ernährung  mit  Hafer,  Roggen,  Weizen, 
Gerste,  Hafer-  und  Gerstengrütze  und  Brot  aus  den  genannten  Cerealien  auf- 
tretenden krankhaften  Veränderungen  trugen  ausgesprochen  hämorrhagischen 
Charakter;  Blutungen,  namentlich  in  der  Muskulatur  der  Hinterbeine,  unter 
dem  Periost,  seltener  in  den  inneren  Organen,  Brüchigkeit  der  Knochen,  auch 
der  Kiefer,  nnd  Lockerwerden  der  Zähne,  also  Symptome  des  Skorbuts,  speziell 
des  kindlichen  Skorbuts,  der  Barlowschen  Krankheit.  Auch  die  mikrosko- 
pische Untersuchung  ergab  hiermit  Übereinstimmung.  Negativ  verliefen  Ver- 
suche mit  frischem  Kohl  und  frischen  Kartoffeln,  positiv  dagegen  solche  mit 
getrockneten  Kartoffeln,  einem  häufigen  Nahrungsmittel  der  norwegischen 
Schiffsmannschaften  Antiskorbutische  Mittel,  wie  z.  B.  frisches  Gemüse,  wirkten, 
ebenso  wie  beim  Menschen,  vorbeugend.  Eigentliche  .Scbiffs-Beriberi“  ließ 
»ich  dagegen  bei  den  Versuchen  an  Meerschweinchen  ebenfalls  nicht  hervor- 
rofen.  H.  Kossel  (Gießen). 


Verseil  iedenes. 

Soeietd  de  Pathologie  exotlque,  Institut  Pasteur,  Paris. 

Unter  dem  Vorsitze  von  Roux  ist  am  15.  Nov.  1907  eine  Gesellschaft 
obigen  Namens  gegründet  worden.  Ihr  Ziel  ist  das  Studium  der  exotischen 
Krankheiten  bei  Menschen  und  Tieren,  der  Schiffs-  und  Kolonialhygiene  und 
der  Maßregeln  zur  Verhütung  der  Verbreitung  von  Epidemien  und  Epizootien 
exotischen  Ursprungs 

Ärzte,  Pharmazeuten,  Veteriuärärzte  und  Naturforscher  in  den  fran- 
zösischen Kolonien  und  im  Auslande  werden  zur  Mitarbeit  aufgefordert.  Die 
Gesellschaft  beabsichtigt  mit  ähnlichen  Gesellschaften  im  Auslande  zu  gemein- 
samem Vorgehen  in  Verbindung  zu  treten.  Sie  setzt  sich  zusammen  aus 

1.  40  Titularmitgliedern,  welche  nach  9jähriger  Mitarbeit  Titular-Ehren- 
mitglieder  werden.  Die  Zahl  der  letzteren  ist  unbeschränkt. 

2.  20  Ehrenmitgliedern. 

3.  40  assoziierten  Mitgliedern,  welche  zur  Hälfte  Franzosen  und  Aus- 
länder sind. 

4.  150  korrespondierenden  Mitgliedern , darunter  100  Franzosen  und 
50  Ausländer. 
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Die  Mitglieder  der  Gruppen  1—8  zahlen,  soweit  sie  Fransosen  sind,  einen 
Jahresbeitrag  ron  20  Francs  und  eine  DiplomgebQhr  von  10  France,  die  fran- 
zösischen korrespondierenden  Mitglieder  15  bzw.  10  Francs.  Die  keinen  Bei- 
trag zahlenden  Ausländer  erbalten  den  Gesellschaftsbericht  nur  im  Abonnement. 
Der  vorläufige  Vorstand  setzt  sich  zusammen  aus:  Laveran,  Präsident, 
Chante messe  und  Kerraorgant,  Vizepräsidenten,  Marcboux  und  Mesnil, 
Schriftführer,  Yvon,  Schatzmeister  und  BOcherwart,  Dujardin-Beaumetti 
Schriftführer  für  die  Sitzungen. 

Die  erste  Sitzung  hat  im  Januar  stattgefunden.  M. 


Hey,  Fr.  Der  Trope  narrt.  Wismar  1907,  Hinstorff. 

Wie  Verf.  in  der  Vorrede  selbst  sagt,  will  er  in  dem  Buche  einer  .christ- 
lich natürlichen  Heilweise*  das  Wort  reden,  und  so  zieht  sich  trotz  mancher 
sehr  brauchbaren  praktischen  Ratschläge  und  von  edler  Gesinnung  geleiteten 
Erwägungen  wie  ein  roter  Faden  durch  das  ganze  Werk  die  Abneigung  gegen 
die  8chulmedizin,  Vorliebe  für  die  sogenannte  Naturheilmethode  und  ein  Ab- 
lehnen der  wichtigsten  Fortschritte  auf  dem  Gebiete  der  tropenmedizinischen 
wissenschaftlichen  Forschung.  Der  eigenartige  Standpunkt  des  Verf.  tritt  z.  B. 
an  folgenden  Stellen  zutage:  .Daß  auch  Fliegenlarven  den  Menschen  gefährden 
künnen,  erwähne  ich  nur,  übergehe  jedoch  die  Schilderung  der  Erscheinungen, 
da  sie  nur  bei  großer  ünreinlichkeit  Vorkommen  und  somit  bei  Europäern  nicht 
Vorkommen  dürfenl*  Trotzdem  sihd  die  venerischen  Krankheiten  eingehend 
besprochen,  bei  der  Behandlung  der  Syphilis  wird  die  Quecksilberbehpndlung 
genau  angegeben,  es  folgt  aber  der  Nachsatz,  .meine  Hand  sträubte  sich,  als 
ich  die  Einreibungen  mit  grauer  Salbe  beschrieb*.  Weiter  liest  man: 

.Das  Ekzem  ist  ein  dnrcb  die  Hitze  herausgetriebener  Hautausscblag, 
dem  das  Bestreben  zugrunde  liegt,  die  hauptsächlich  durch  Malaria  verur- 
sachten Giftstoffe  im  Blute  durch  die  Haut  auszuscheiden.* 

Die  spezifische  Bedeutung  der  pathogenen  Mikroorganismen  wird  ent- 
weder ganz  geleugnet  oder  angezweifelt.  Die  .Lufttheorie*  der  Entstehung 
der  Malaria  erscheint  dem  Verf.  annehmbarer,  als  die  Moskitotheorie,  welche 
bei  Gelbfieber  überhaupt  nicht  erwähnt  ist.  Die  Parasiten  (Bakterien,  Ba- 
zillen, Plasmodien)  können  nach  ihm  vielleicht  eine  Krankheit  auslOsen,  sind 
aber  nur  teils  Gelegenheitsursacben,  teils  das  Produkt  der  Krankheit. 

Dennoch  hält  er  das  Chinin  für  ein  vorzügliches  Vorbeugungsmittel  der 
Malaria,  und  auch  bei  der  Behandlung  der  Malaria  wagt  er  es  nicht,  sich  ganz 
von  dem  Chinin  zugunsten  der  Wasser-  und  Dampfbehandlung  loszusagen. 

Seine  Abneigung  gegen  Medikamente  bat  den  Verf.  auch  nicht  abgehalten, 
ein  .Naturprodukt  Lacto-Generator“  zu  erfinden  und  zu  empfehlen,  welches 
1—2  mal  täglich  oder  Öfters  eingerieben  die  Milcbproduktion  bei  stillenden 
Frauen  in  ganz  wunderbarer  Weise  fördert  und  auch  bei  Mädchen  die  Brüste 
zum  Wachstum  bringt.  Zusammensetzung  nicht  angegeben,  wohl  aber  der 
Preis,  2 Mk.  die  Flasche! 

Für  einen  Ausfall  gegen  die  Zunftmenschen,  d.  h.  allopathischen  appro- 
bierten Ärzte,  wobei  er  Schutz  der  .geprüften  Naturheilkundigen  gegen  bos- 
hafte Allopathen*  verlangt,  bittet  Verf.  hinterher  selbst  den  Leser  um  Ver- 
zeihung. 

Das  Buch  kann  unter  Laien  viel  Verwirrung  anricbten!  M. 
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Les  löpreux  en  Algärie. 

Par  le 

Dr.  J.  Brault, 

profeueur  de  clinique  de«  maladie«  de«  pay»  chauda  et  des  maladiea 
«yphilitiques  et  cutandes  & l’dcole  de  mddecine  d’Alger. 

La  ldpre  est  une  maladie  qai  affectionne  plus  particulierement 
les  climats  extremes;  malgre  cela,  eile  a encore  des  foyers  assez 
nombreux  dans  les  lies  et  dans  les  contrees  qui  bordent  la  mediter- 
rande. 

L'Algerie  et  les  pays  du  Sud  europeen  qui  lui  fournissent,  ap- 
partiennent  deja  ä la  zone  chaude,  qui  pour  etre  moius  entachee 
que  la  zone  intertropicale,  n’en  est  pas  moins,  en  gendral  plus  at- 
teinte  que  les  pays  tempdres.  La  ldpre  on  le  sait  d’ailleurs,  atteint  _ 
de  preference  les  races  colorees  et  aussi  les  Israelites;  enfin,  c’est 
une  maladie  de  misdre  et  de  saletd,  il  n’est  donc  pas  etonnant  de 
la  voir  chez  nos  pauvres  immigrants  et  chez  nos  indigenes  qui  vi- 
vent  dans  des  pays,  oü  la  civilisation  est  moins  avancee  d’une  fa- 
$on  generale,  oü  la  misere  est  plus  grande  et  oü  l’hygidne  est  des 
plus  defectueuses  (alimentation,  habitation). 

Neanmoins,  et  c’est  lü,  oü  nous  voulons  en  venir  tont  de  suite, 
ü notre  humble  avis,  on  a beaucoup  exagdre  ici  le  röle  de  la  ldpre; 
sans  doute,  comme  nous  venons  de  le  laisser  entendre,  il  en  existe  un 
certain  nombre  de  cas,  mais  ils  sont  tres  disseminds  et  sürtout 
im  portes,  il  n’y  a pas  ä proprement  parier  de  foyers  autochtones 
vdritablement  serieux  et  capables  de  faire  pousser  des  cris  d’alarme. 

Contrairement  ä ce  qui  semble  se  passer  pour  les  colonies 
tropicales;  ici,  la  maladie  se  montre  si  faiblement  contagieuse, 
en  face  de  d’autres  affections,  comme  la  tuberculose  par  exemple, 
qa’on  peut  en  quelque  sorte  la  regarder  presque  comme  une  quan- 
tite  negligeable;  que  sont  en  effet  quelques  cinq  ou  six  douzaines 
de  ldpreux1),  vis- ä- vis  de  six  cent  et  quelques  mille  Europdens; 

*)  Je  ne  parle  bien  entenda  qae  de«  observationi  «drieu*ement  priae«  et 
qui  penvent  compter  au  point  de  vue  «cientifiqne. 

AnhlT  1 SohiO»-  o.  Trop«nhygi«i*.  XIL  Jg 
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que  sont  les  quelques  cas  depistes  chez  les  indigenes,  par  rapport  au 
4500000  individus,  que  comporte  cette  categorie  d'habitauts! 

II  faut  l’avouer,  il  s’est  passe  pour  la  lepre,  il  y a quelques 
annees,  ce  qui  arrive  un  peu  pour  toutes  les  nouveautes,  ou  plutöt 
pour  les  choses  qu’on  crovait  mortes  et  qu’on  resuscite  tout-a-coup; 
de  tous  les  points  de  1’borizon,  la  reactiou  s'est  opdree  et  les  lepro- 
logues  ont  surgi,  clamant  vehdmentement  le  peril. 


Fig.  l. 

Croupe  de  USprcux  cspagnols  ct  Maltais. 


En  realite,  ils  ont  bien  fait  de  uous  premunir  et  de  nous 
montrer  que  le  fleau  etait  loin  d'etre  eteint,  comme  on  l’avait  pense 
ü un  momeut;  ils  ont  bieu  fait  surtout  de  nous  montrer  le  deve- 
loppement  de  la  maladie  dans  nos  colonies  tropicales;  mais  il  faut 
se  garder  des  exagerations,  et  pour  l’Algerie  en  particulier,  et  le 
Nord-Afri<iue  d’une  fa^ou  gduerale,  il  n’y  a pas  Heu  de  s’alarmer, 
ar  la  maladie  ne  seruble  pas  y avoir  un  genie  plus  malin,  ou  plus 
»xtensif  qu’en  Europe  et  il  suffit  de  se  defendre  contre  les  im- 
portatious. 

Dans  les  pays  qui  nous  encadrent,  le  Maroc  et  la  Regence  de 
Tunis,  la  maladie  existe  egalement;  et  ces  derniers  temps,  on  a 
surtout  attire  l'attention  sur  sa  frequence  chez  nos  voisins  de 
louest;  mais  ici  encore,  il  faut  faire  la  part  aux  erreurs  de  dia- 
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gnostic  et  De  pas  faire  passer  au  coinpte  de  la  lepre  les  lesious 
cutandes  d’origine  tuberculeuse,  ou  surtout  syphilitique. 

En  Tunisie,  pays  mieux  eonuu,  la  lepre  a tout  d’abord  ete 
signalee  pas  les  medecins  de  l’armee;  dernierement  Nicolle  et  Bastide 
ont  donne  une  statistique,  on  y releve:  35  musulmans,  6 israelites, 
5 Franfais,  5 Italiens,  14  Maltais;  c’est  surtout  sur  la  cöte:  Tunis, 
Djerba,  que  la  maladie  a ete  observ4e.  En  outre,  les  medecins 
militaires,  ont  signal^  un  foyer  dana  le  sud  tunisien  k Zarzis  (7  cas). 


Fig.  2. 

me»  tubcnmleux  en  touffea  de  la  face  et 
Partie  ant^rieure  du  cou  (Brasilien  de 
§errice).  — Cette  photographte  date  d£jä 
quelque  temp»,  le  sujet  est  beaucoup  plua 
malade  actuellement. 


Fig.  8. 

Parle«  abKolument  glnbre  de  l'indlgöne  que 
Ilona  avona  observ£  dana  notre  aervlce. 


On  voit  donc  que  de  ce  cöt£  lä  eucore,  le  peril  ne  semble  pas 
bien  serieux,  mais  revenons  k l’Algerie  avec  un  peu  plus  de  detail. 

Ici,  tout  d’abord,  les  premieres  informatious  donnees  pas  les 
medecins  de  troupe,  au  debut  de  la  conquete,  furent  un  peu  im- 
precises  (Bertherand,  Arnould  etc.);  II  est  bien  probable  cepen- 
dant,  que  parmi  les  ces  cites,  il  y avait  au  milieu  d’observaticns  de 
syphilis,  ou  de  tuberculoses  un  peu  anormales,  quelques  cas  de  lepre 
autbentique. 
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Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  an  medecin  de  l’armee  le  medecin 
principal  Leonard,  qni  semble  bien  avoir  le  premier  reconnn  la  ma- 
ladie  d’une  faoon  positive  en  Algdrie.  Le  fait  est  raconte  tont  au 
long,  dans  sa  le<jon  d’ouverture  de  l’annde  scolaire  1898 — 99,  par  mon 
prddecesseur  Mr.  Gdmy1). 

Bien  entendu,  et  il  faut  lai  rendre  cet  hommage,  c'est  ce 
dernier,  qui  a precise  la  qnestion  de  la  lüpre  dans  ce  pays  et  qni  a 
surtout  insiate  sur  l'immigration  des  lepreux  espagnols,  principalement 
des  provinces  de  Valence  et  d’ Alicante. 

Europdens  et  autres  etrangen. 
— Comrae  je  l’ai  dejä  laisse  entre* 
voir,  les  lepreux  de  la  c6te  sout  sur- 
tont  fouruis  par  l'Espagne;  mais  ce 
u'est  pas  tont,  et  bien  qne  cela  ait 
dtd  nid,  il  faut  considdrer  qne  Malte 
dgalement,  nous  fournit  nn  certaiu 
nombre  de  cas  importds,  on  n'a 
d'aillenrs  qu'ä  consnlter  la  statisti- 
qne  cijointe.  Quelques  autres  pajs 
par  ailleurs,  nous  donnent  nn  oou- 
tingent  un  peu  moindre,  j’ai  tu  en 
clientdle  des  gens  originaires  de  Suisse 
et  de  France,  notamment  une  dam? 
du  ddpartement  de  rArdecbe*);  ac- 
tuellement  nous  avons  dans  le  service 
Kig-  un  malade  qui  vient  le  beauconp 

U-pro  cutanöe,  orol.le  Uptq-e.  plus  ^ c’est  un  ßrdsilien  qui  »t 

atteint  d’une  lepre  tuberculeuse  des  plus  severes.  Voir  la  figure 
(No.  8). 

Israeliten.  — Gdmy  a signald  un  certain  nombre  de  cas  de 
lepre  cbez  des  Ixradlites;  moi-meme,  je  n'en  ai  observe  que  deux 
cas  & Alger,  une  forme  mixte  chez  un  homme  et  une  forme  fruste 
chez  une  fern  me  dejä  ägee. 

Musulmaus.  — Dans  l’interieur  du  pays,  on  a signale  depms 
longteraps  la  lepre  daus  les  vallees  de  l’Atlas  et  la  region  de  Biskra 
(Brassac).  Dans  ces  dernieres  auuees,  divers  auteurs  ont  releve  des 
cas  de  ldpre  chez  des  indigenes,  mais  sur  le  littoraL  ces  cas  sont 


')  Imprimerie  Jourdan  1898.  Alger. 

')  On  i eitd  aussi  quelques  cos  ohes  de«  Italien«. 
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peu  nombreux.  Daus  le  relev£  de  la  cliniqae  de  1886  ä 1902, 
nous  trouvons  deux  cas  chez  des  indigenes  mäles  et  un  chez  une 
jeune  Alle  (Gemy1). 


Fig.  5. 

Upre  cutande  ivec  de  nombreusos 
Miiona  ouvertes. 


Fiff.  6. 

N e»  en  JorgneUe  rhei  un  Idpreux. 


Depuis  qne  nous  avons  le  Service,  an  seul  cas  a ete  hospitalis6. 
il  s'agissait  d’un  indigüne  du  centre  de  Maillot,  voici  d'ailleurs  son 
observation  trös  r^sumee: 

Observation.  — Dahm  . . . Larbi  ben  Bachir,  35  ans,  cultivateur 
a Maillot,  a toujonrs  vecu  dans  ce  centr»,  il  entre  salle  Hardy,  le 


')  Dan*  son  livreG^mj  eite  nn  antre  cas,  mais  il  est  probable  qu’il  n'est 
pu  entr<  b 1'bOpital,  ear  nous  n’avoos  paa  trouvtf  son  nom  sur  lee  rägistres. 
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Etat  des  Malades  atteints  de  Lepre  ou  Elephantiasis 

le  1er  janvier  1885, 


Annee 

Noms 

Age 

Profession 

1885 

Sant  . 

. Isidore  . 

28 

Journalier 

1887 

Pas  . 

Pierre  . . 

51 

1889 

Bai  . 

Francois  . 

30 

Terra  ssier 

(f 

»»  • 

35 

tt 

1889 

Gar  . 

Antoine  . 

SO 

tt 

— 

»I 

It  • 

35 

tt 

— 

tt 

»i  • 

37 

„ 

— 

»1 

. . . 

38 

tt 

39 

tt 

1890 

Ahmed  b.  Moh.  . . 

45 

Journalier 

1891 

Ra  . . 

Jacques 

58 

Terrassier 

1892 

B . . . 

Mdz  . . . b.  Amed 

35 

Journalier 

II 

II 

f» 

II 

It 

tf  * 

— 

„ 

— 

•t 

1» 

tt 

— 

•* 

— 

»» 

>1 

tt 

— 

tf 

— 

tl 

— 

tt 

1893 

Ord  . 

..  Vincent1) 

34 

Terrassier 

— 

38 

tt 

— 

1* 

ft 

40 

t» 

_ 

— 

— 

« 

ft 

40 

— 

— 

tt 

— 

ft 

»» 

41 

tf 

— 

.. 

tt 

— 

It 

ft 

ft 

*1 

f» 

— 

tt 

— 

ft 

tf 

— 

tt 

— 

»* 

*1 

— 

tt 

♦ 

It 

II 

— 

M 

— 

t* 

1» 

— 

,t 

— 

ft 

ft 

— 

t, 

— 

tt 

tt 

— 

tt 

— 

— 

„ 

1894 

For  . 

R • • • 

56 

Journalier 

— 

Mol  . 

Joseph 

30 

Terrassier 

„ 

37 

— 

Pas  . 

Francois  . 

30 

Journalier 

— 

Gar  . 

. , Robert 

57 

It 

— 

Tor  . 

Jean  . . 

19 

•- 

I 

tt 

tt 

21 

tt 

tl 

— 

»» 

tl  • • 

22 

t, 

— 

ii  * * 

— 

tt 

— 

<t  • • 

— 

tt 

— 

fl 

— 

tt 

— 

tl 

tl  • * 

— 

tt 

— 

fl  * * 

— 

tt 

')  Avait  de  ja  fait  un  sejour  en  1890. 
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des  Grecs  entres  dans  le  Service  de  la  clinique  depuis 
jnsqu'en  decembre  11)07. 


Nationale 

L»atea  aea  enirees 
succesaives 

Sortie 

Espognol 

29  juillet 

decddö  le  13  aoüt  1886 

17  novembre 

— 

1"  fdvrier 

6 mars  1893 

M 

29  novembre  1894 

mis  ii  la  porte  par  l’adminis- 
tration.  3 ddcembre  1894 

„ 

24  jnillet 

1«  juin  1890 

7 avril  1893 

10  aoüt  1894 

*» 

28  mai  1895 

10  septembre  1895 

ft 

14  decembre  1896 

18  janvier  1897 

7 juin  1897 

ltr  juillet  1897 

Mutulman 

17  octobre  1890 

decddd  le  11  avril  1891 

Espagnol 

6 avril 

— 

Musulman 

8 ddcerobre 

10  juillet  1893 

3 aoüt  1893 

2 septembre  1893 

»1 

4 janvier  1894 

14  avril  1894 

11 

80  janvier  1895 

80  juillet  1895 

5 juin  1896 

8 novembre  1896 

4 mai  1897 

12  mai  1897 

Espagnol 

26  mars 

3 juillet  1893 

7 fdvrier  1896 

15  decembre  1897 

t> 

10  juin  1897 

21  septembre  *397 

19  novembre  1897 

23  avril  1898 

3 juin  1898 

4 aoüt  1898 

14  octobre  1898 

10  decembre  1898 

11  fdvrier  1899 

22  mars  1899 

23  juin  1899 

7 juillet  1899 

1”  ddcembre  1899 

80  ddcembre  1899 

.. 

27  avril  1900 

4 juillet  1900 

16  octobre  1900 

6 novembre  1900 

n 

9 janvier  1901 

12  mars  1901 

„ 

10  mai  1901 

15  juin  1901 

>. 

12  aoüt  1901 

23  septembre  1901 

»» 

29  octobre  1901 

16  janvier  1902 

i» 

26  mars  1902 

30  septembre  1902 

19  novembre  1902 

ddcddd  le  13  juillet  1904 

ii 

20  janvier 

19  avril  1894 

10  fe'vrier 

13  octobre  1894 

»t 

21  septembre  1901 

ddcdde  le  8 novembre  1901 

»t 

30  juin 

11  juillet  1894 

19  aoüt 

8 ddcembre  1894 

»t 

21  eeptembre  1894 

6 avril  1895 

2 mai  1896 

7 aoüt  1896 

3 mars  1898 

28  avril  1898 

tt 

23  juillet  1898 

20  septembre  1898 

9 ddcembre  1898 

4 janvier  1899 

ti 

3 juillet  1899 

29  juillet  1899 

3 octobre  1899 

23  octobre  1899 

8 mars  1900 

26  mai  1900 

»* 

29  aoüt  1900 

de'cede  le  6 octobre  1900 
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Anode 

Noms 

Age 

Profession 

1895 

Kädoudja  bent. 

15 

sans  profession 

1895 

Rip  . 

. Franste  . . . 

28 

Mdnagbre 

— 

»• 

tt  • • • 

23 

tt 

— 

Bor  . 

. Carmel  .... 

24 

Garpon  laitier 

— 

H 

24- 

tt 

— 

Vail  . 

. Pierre  . •.  . . 

42 

Cbarbonnier 

1897 

20 

Terrassier 

— 

Yy  . 

.,  Joseph 

40 

Charretier 

ft 

»t 

tl  • • • • • 



46 

tt 



>« 

It 

It  ..... 



tt 

1* 

— 

ft 



48 

tf 

lf 



tt  ..... 

— 

tt 

Mora 

. .,  Angdlique  . . . 

128 

Domestique 

Mar  . 

. , Josd  

25 

Jardinier 

— 

Ord  . 

. . , Jean 

29 

Charretier 

1898 

Ivan 

. .,  Marie  .... 

39 

Mdnagbre 

— 

Al”.  . 

•>  .... 

36 

tt 

Balayenr 

— 

. . . . 

— 

tt 

ft 

...  - 

— 

M 

— 

tt 

It 

1898 

tt 

tt 

tt 

41 

— 

I» 

tf 

tf 

It 

tt 

— 

tt 

tf 



11 

P . . 

tt 

, Joseph 

ft  

23 

•- 

Cultiratenr 

ft 

z 

tf 

tt 

» 

tf 

tt 

— 

lg  • • 

.,  MaTq.  ..... 

26 

Mdnagfere 

— 

tf 

tl'  * • • • 

— 

tt 

— 

tt 

I»  

— 

ft 

1899 

Gil  . 

.,  Jeanne 

42 

Domestique 

— 

R . . 

Michel 

64 

Karchasd  de  joaruu 

— 

ft 

ff  

— 

tt 

— 

ft 

1«  .....  . 

— 

tt 

1900 

A . . 

.,  Said  ben  Moh  . . 

35 

Cnltiyateur 

1901 

Yy  . 

.’y  Sachez  .... 

45 

Journalier 

— 

tt 

tt  .... 

— 

tt 

— 

Per  . 

. Dolords  .... 

40 

S.  P. 

— 

tf 

M .... 

— 

tf 

— 

Ram 

. Thomas  .... 

38 

Cnltiyateur 

— 

ft  .... 

— 

tf 

— 

.. 

tt  .... 

— 

tt 

Journalier 

Per  . 

, Francois  .... 

35 

— 

Her  . 

. .,  Josdpha  .... 

65 

Mdnagfere 

1902 

Lop 

. .,  Pierre  .... 

49 

Journalier 

— 

Bri  . 

.,  Francisco  .... 

27 

Terrassier 

— 

tt 

tl  .... 

tf 

— 

it 

ft  .... 

tt 
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Nationale 

Date«  des  entrdes 
suceefsives 

Sortie 

Musolman 

20  man  1895 

20  juillet  1895 

Eapagnole 

2 avril 

4 mai  1895 

Mal'tais 

14  juin  1895 

10  octobre  1895 

25  avril  1895 

10  octobre  1895 

5 mai  1903 

d^cddd  le  6 mai  1905 

Eapagnol 

5 aeptembre 

4 janvier  1896 

II 

29  janvier 

31  juillet  1897 

31  mars 

16  mai  1897 

II 

26  avril  1903 

l*r  aeptembre  1908 

5 octobre  1903  ' 

16  octobre  1908 

1 1 

29  ddcembre  1903 

4 janvier  1904 

14  avril  1904 

15  octobre  1904 

f» 

6 ddcembre.1904 

27  janvier  1905 

16  juin  1905 

27  juillet  1905 

10  aoüt  1905 

ddcddd  le  12  octobre  1905 

14  juin 

27  mai  1898 

25  juillet  1897 

22  novembre  1897 

4 novembre  1897 

24  janvier  1898 

» 

19  avril  1898 

9 juin  1898 

26  aeptembre  1898 

13  octobre  1898 

• » 

28  juin  1898 

27  juillet  1898 

20  tdvrier  1901 

6 avril  1901 

26  avril  1901 

1"  aoüt  1901 

9 aoüt  1901 

11  octobre  1901 

23  octobre  1903 

15  novembre  1903 

8 fdvrier  1904 

22  avril  1904 

27  juillet  1904 

15  novembre  1904 

15  ddcembre  1904 

5 fdvrier  1905 

6 man  1906 

10  mai  1906 

23  juillet  1906 

En  traitement 

H 

1«  juillet  1898 

23  juillet  1898 

29  ddcembre  1899 

1"  fdvrier  1900 

II 

11  juin  1901 

8 aeptembre  1901 

20  deeembre  1901 

16  mai  1902 

»f 

2 juillet  1898 

26  juillet  1898 

17  juin  1902 

6 aoüt  1902. 

13  novembre  1907 

En  traitement 

31  man  1899 

1«  aoüt  1900 

II 

11  juin  1899 

10  juillet  1899 

19  aoüt  1899 

1er  novembre  1899 

I» 

19  janvier  1900 

6 man  1900 

Mnsnlman 

13  man  1900 

4 mai  1900 

Eapagnol 

20  fdvrier  1901 

31  avril  1901 

15  mai  1901 

26  juin  1901 

25  juin  1901 

4 aeptembre  1901 

21  juin  1902 

16  juillet  1902 

28  juin  1901 

14  aoüt  1901 

20  janvier  1902 

18  novembre  1902 

20  octobre  1908 

30  novembre  1903 

8 aoüt  1901 

30  octobre  1901 

21  aeptembre  1901 

81  octobre  1901 

20  janvier  1902 

8 mai  1902 

23  avril  1902 

26  juillet  1902 

27  novembre  1903 

10  fdvrier  1904 

9» 

18  ruan  1904 

8 juin  1904 
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Annee 

Nom* 

Age 

Profeasion 

1902 

Bri  . . 

..  Francisco  . 

. 

Tetramer 

— 

ft 

ff 

— 

■> 

I- 

ff 

— 

ft 

1903 

Sir  . . 

f»  • 

Antoniette 

22 

ff 

S.  P. 

— 

Benz  . 

, B . - . 

28 

Journalier 

— 

„ 

ff  • 

— 

ft 

ff 

ff  • • 

— 

ft 

— 

Ter  . 

. , Antoine  . 

52 

Terr&aaier 

— 

ff 

•• 

f* 

*» 

tf 

— 

.. 

ff 

— 

ft 

— 

M 

ff  • 

Pierre  . . 

— 

1904 

Ber  . 

30 

Journalier 

1905 

Mol  . 

. Domingo  . 

64 

— 

Fr  . . 

Charlotte  . 

20 

Domestiqne 

— 

•t 

f» 

— 

— 

Ma  . . 

Maximo 

24 

Journalier 

— 

M . 

, Vincent 

29 

190« 

M . . 

, Raphael 

42 

tf 

— 

•f 

ft  • 

— 

— 

Pr  . . 

Francoi*  . 

20 

Cultivateor 

1907 

** 

Pal  . 

. . Joseph 

58 

ff 

Boulanger 

Dahm 

. . . L . . . b . 

. B.. 

35 

Cultivateur 

19  mai  1907  pour  gale,  il  est  atteint  eu  outre  de  lepre  manifeste 
Lea  commemoratifs  so  nt  tres  flous.  II  y a cinq  ans  le  malade  a 
perdn  les  sourcils,  la  barbe  et  les  ongles  des  orteils.  Ddja  en  1906. 
il  a fait  un  sejour  ponr  gale,  ä l'höpital  d’Akbon. 

A l’heure  actuelle,  Dahm.  L.  b.  B.  a le  facies  glabre  des  lepreui. 
(voir  la  photograpbie).  Fignre  No.  3. 

A signaler  des  lepromes  du  limbe  sclero-corneen  des  detuc  y «in. 
la  muqueuse  nasale  est  seebe,  le  tnucus  nasal  recueilli,  apres  quel- 
ques doses  d’iodure,  donne  de  belles  preparations  de  Hansen. 

Lepromes  dissemines  snr  les  membrea  et  les  fesses,  quelques 
lesions  onvertes,  atrophie  des  eminences  hypothenar.  Les  cnbitan:: 
sont  epaissis  des  deux  cötes. 

La  sensibilitd  ä la  piqüre  et  & la  temperature  a disparu,  sur- 
tout  aux  dpaules,  aux  fesses,  aux  pieds  et  aux  jarrets,  eile  est  seu 
Iement  obtnse  et  retardee  a la  face  externe  des  bras  et  des  cnisses 

Cbez  les  indigenes,  on  a signald  des  cas  epars  dans  les  troii 
provinces,  dans  le  Teil,  dans  l’Aures,  en  Kabylie  et  aussi  dans  le  Sahara 
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Nationale  Datcs  des  entlf!e8  , Sortie 

BucceRsites  ; 


Espagnol 

ti 

h 

nee  ä Blida 
mail  d ’onfioa  ispipok 

I» 

II 

»» 

Espagnol 

H 

»I 

II 

Maltais 

Espagnol 

» 

inanetia ')  (teil) 
Espagnol 

II 

II 

Espagnol 

Espagnol  *| 
Musulman 


22  octobre  1901 

18  avril  1906 

22  novembre  1906 

19  juin  1907 

23  avril  1903 
27  mai  1903 

7 septembre  1903 
31  mai  1904 

24  mai  1905 

6 septembre  1903 
29  avril  1904 
2 mai  1905 

19  juillet  1905 
16  juillet  1906 

27  janvier  1904 
24  mai  1905 

1er  juillet  1905 
16  octobre  1905 

2 aoüt  1905 

28  octobre  1905 

20  janvier  1906 
19  janvier  1907 
31  mai  1906 

16  juillet  1907 
10  mai  1907 

3 juin  1907 


15  janvier  1905 
10  septembre  1906 
18  mai  1907 

En  traiteinent 
ddeede  le  1er  decembre  1903 
1er  septembre  1903 
4 janvier  1904 
*5  juillet  1904 

16  aoüt  1905,  dccdddb  Malte 
le  9 septembre  1905 

8 novembre  1903 

15  juin  1904 
1er  juillet  1905 

16  novembre  1905 
ddedde  le  22  avril  1907 

3 avril  1904 

16  aoüt  1905 

3 septembre  1905 
20  ddeembre  1905 
En  traitement 
15  fdvrier  1906 
15  fdvrier  1906 
I En  traitement 
20  decembre  1906 
En  traitement 
6 septembre  1907 

17  jmn  1907 


Bien  entendu  nous  avons  les  trois  formes  de  lepre: 

1°  la  forme  tuberculeuse:  macules  erythemateu^co,  pigmen- 
tairea  (dysebromie),  tnbercules  cutanea  et  sous-entanes,  masque 
leonin,  botte  lepreuse,  tnbercules  sur  les  muqueuses  (bouche,  langue. 
pbarynx,  larynx  etc.,  le  pronies  oculaires  et  testiculo-epididymaires; 
les  tubercules  abontissent  ä la  sclerose,  ä la  snppuration  ä l’ulceration; 

2®  la  forme  nerveuse:  auestbesie  rubauee,  en  gouttiöre,  segmen- 
taire,  decroissant  de  la  superficie  a la  profondeur,  dissociation  syriu- 
gomyelique  plus  ou  moins  parfaite,  attenuation,  abolition  de  la 
sensibilite  A la  doulenr3)  et  ä la  temperature,  retard,  perrersion 
•)  Ne  a San  Juan  de  Borvot  (Bresil). 

*)  Les  Espagnols  eutrds  dans  les  derniers  temps  dans  le  service,  prove- 
naient  de  la  province  de  Valence  (Oliva,  Valence).  ou  sartout  de  la  province 
d Alicante  (Teulade,  Caillosa,  Alicante,  2,  Denia,  2)  un  seul  appartenait  a 
la  province  de  Tarragone  et  un  autre  b la  Catalogne  (Barcelona).  — Le  ta- 
bleau  ci-decr’»  ne  comprend  que  les  malades  bospitalisds. 

*)  Cette  insensibilitd  est  si  profonde  que  plusieurs  Mpreux,  notamment  une 
femme,  nous  ont  regardd  leur  gratter  les  os,  avec  la  plus  grande  impassibilite. 
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(chaud  ou  froid  seul-per^u,  chaud  pris  pour  le  froid  et  rSciproque- 
ment),  erreur  de  lieu,  retour  sous  sommations,  zones  d’anesthesift 
fixe  et  d’anesthesie  passagere,  paralysies  motrices  partielles  (face, 
extremites,  raasque  de  k lepre  anesthesique;  troubles  trophiques, 
peau  söche,  chute  des  poils  et  ongles,  crevasses,  membres  cyanotiques, 
atrophies  musculaires,  ampntations  spontanes,  escharifications  plus 
on  moins  ^tendnes,  panaris,  nöcroses,  sphacäle  de  toute  une  extremitä. 


Fig.  7. 

Lipre  k forme  eurtout  nerveuee,  mitaue  de  U lipre  inestbdslque, 

Btapbylomc  ldprenx  de  l’oell  drglt. 

ulcerations  des  muqueuses,  lesions  viscerales  et  sereuses.  deformations 
bizarres:  piedsbots,  pieds  tasses,  main  simienne,  doigts  tasses,  renfle- 
ment  en  patte  de  grenouille,  doigts  en  baguette,  en  moignons,  faux 
ainhum,  spina  ventosa  etc.);  reflexes  variables; 

3°  la  forme  mixte,  la  plus  fr&juen^e,  mais  toutefois  avec  une 
predominance  tres  marquee  de  la  systematisation  cntanee,  il  se  passe 
ici  un  peu  ce  que  l’on  voit  encore  davantage,  dans  les  coloaies  plus 
chaude8.  En  somme,  la  löpre  tuberculeuse  domine,  en  ce  moment 
mSme,  nous  avons  six  14preux  dans  le  Service  5 bommes  et  une 
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femme;  an  seal  homtne  et  la  femme,  sont  atteints  de  ldpre  & syste- 
matisation  nerveuse  ä peu  pres  pure. 

Nos  malades  nous  ont  montre  toutes  les  l&ions  des  diverses 
formes  que  nous  venons  d’dnumdrer,  mais  nous  ne  voalons  pas  nous 
etendre  ontre  mesure,  sur  ce  chapitre  et  raconter  par  le  mena  toutes 
noe  observations,  nous  nous  contenterons  de  donner  quelques  figures 
caractcristiques  des  diverses  formes,  photographies  prises  exclusive- 
meut  sur  nos  malades  pendant  qu’ils  <*taient  dans  notre  Service. 


Fig.  8. 

Pied  du  m6me  malade  (pied  tasal). 


Base  sur  les  principaux  stigmates:  tumefactiou  du  lobule  de 
l’oreille,  alopecie  des  sourcils,  atrophie  des  eminences,  ganglions  en- 
'gorgds,  percussion  douloüreuse  des  os,  lesions  oculaires  et  genitales, 
rhinite,  anesthesie  de  l’auriculaire,  le  diagnostic  est  en  gendral  facile, 
cbez  nos  lepreux  atteints  de  la  forme  tuberculeuse.  Neanmoins,  la 
maladie  au  debut  peut  etre  meconnue  ou  confondue  avec  d'autres; 
il  faut  donc  s'attacher  ä bien  connaitre  les  eignes  precoces  de  l’af- 
fection:  tumefaction  du  lobule  de  l’oreille,  alopecie  externe  des  sour- 
cils, rhinite,  Ipaisissement  du  cubital,  anesthesie  du  petit  doigt ; 
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et  s’appliquer  ü bien  rechercher  le  baciUe  de  Hansen1)  (coloration 
Gram-Weigert,  Erlich,  Ziehl,  differenciation  avec  le  B.  deKoch 
par  la  coloration  de  Bau  ingarten). 

II  faut  se  mefier  ici,  principalement  de  la  Syphilis,  ä toutes 
les  periodes:  roseole  lepreuse,  lepromes  plus  ou  moins  ouverts  Simu- 
lant des  sy philides  ulcereuses  malignes  et  les  gommes;  macules  pou- 


Fig.  9 

Main  du  mtoe  malade,  griffe  lepreuse. 


vant  etre  prises  pour  des  leuco-melanodermies  specifiques,  il  faut 
appuyer  sur  les  caracteres  classiques  des  manifestations  de  la  veröle, 
sur  l’anesthesie,  sur  le  traitement  d’epreuve.  Voici  un  exemple  oü 

')  Toutes  les  photographies  ont  dte  prises  dans  le  service,  sur  nos 
malades. 

*)  Tous  nos  dläves  sont  trfes  familiarisds  avec  cette  recherche. 

Nos  l^preux  ont  souvent  une  sechereese  extreme  de  la  pituitaire  re- 
couverte  de  cro&tes,  nous  sommes  obligds,  pour  la  recherche  da  B.  de  Hansen 
de  leur  donner  de  l'iodure,  mais  il  ne  faut  pas  abuser  de  cette  mdtbode,  car 
eile  est  penible  pour  les  patients  et  augmente  leor  gfine. 
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la  lepre  a ete  confondue  avec  la  Syphilis:  Un  jour,  j'ai  trouve 
dan8  raon  Service  de  veneriens,  an  malade  qui  presentait  une  roseole 
lepreuse  et  des  lesions  ouvertes  de  la  verge  et  sur  les  muqueuses 
buccale  et  pbaryngee;  si  bieu  qu’on  l'avait  fait  entrer  a l’höpital 
dans  le  service  reserve  aux  veneriens;  en  l’exarainant  de  plus  pres, 
nous  avons  vu  qa'il  s'agissait  de  löpre  et  non  de  Syphilis;  le  macns 
nasal  fourmillait  de  bacilles  de  Hansen,  les  nerfs  cubitaux  etaient 
enormes,  il  y avait  des  bandes  d’anesthdsie  tr&9  nettes  et  on  cons- 
tatait  de  l’alopeeie  externe  des  sourcili. 


Fig.  10. 

Mains  d’unc  fomme  actuellcmcnt  en  trnitement  & la  clinique. 
(LApre  norveuae.) 


En  dehors  des  signes  cliniques,  les  diverses  formes  de  la  tuber- 
calose  cutanee,  se  distingueut,  gräce  ä >a  biopsie  et  aux  inocula- 
tions  *). 

La  cyanose  de  la  lepre  qui  s'accompagne  d’infiltration  et  ne 
rient  pas  par  acces,  se  distingue  aisement  de  l'asphyxie  locale  des 
extremites  que  uous  rencontrons  quelquefois  dans  le  service. 

Pour  co  qui  conceme  les  formes  nerveuses,  nous  pouvons  etre 
beaucoup  plus  embarrasses,  au  debut  surtout,  avant  qu’il  y ait  des 
dlformations  caracteristiques;  il  en  est  de  meme  dans  les  formes 
frustes.  Ici  la  rechercbe  du  B.  de  Hansen  est  beaucoup  plus 

>)  Il  faut  augäi  songer  aux  paratuberculoses,  j'ai  eu  dang  le  service  un 
jeune  ctpagnol  qui  avait  des  tuberculide»  papulo-ndcrotiques  des  plus  clatii- 
ques  et  qui  avait  dtd  considdrd  conime  lepreux. 
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problematique,  c'est  ainsi  qae  ce  dernier,  qae  nous  avons  retrouve 
en  abondance  dans  tous  les  autres  cas,  nous  a echappd,  malgre  de 
nombreuses  tentatives  dans  deux  cas  de  lepre  antonine  bien  averee 
et  dans  deux  formes  frustes  qui  restent  uu  peu  donteuses,  malgre 
toutes  les  apparences  cliniques,  voici  ces  deux  cas  trös  resumes. 

P . . . Dol  . . agee  de  40  ans,  nee  en  Espagne,  se  presente  & 
la  dinique  avec  des  signes  manifestes  de  syphilis,  mais  en  outre 
eile  a un  regard  brillant,  des  sourcils  rares,  de  la  rhinite  säche  et 
une  Infiltration  du  front,  des  joues  et  du  menton  qui  a bien  le  co- 
loris  acajou  de  la  lepre,  en  ontre,  ä la  surface  de  ces  infiltrats 
rampent  de  nombreuses  veinosites.  Malgre  de  mnltiples  prelevements 
dans  le  mucus  nasal,  nous  n'avons  jamais  pu  y deceler  le  B.  de 
Hansen. 

Pal  . . . Joseph,  58  ans,  boulanger,  origjnaire  de  Barcelone, 
entre  a la  clinique  le  10  mai  1907,  on  remarque  le  regard  bril- 
lant du  sujet,  l’alopecie  de  la  queue  des  sonrcils;  atrophie  des  emi- 
nences  des  mains,  pas  de  macules  on  de  tubercules,  pas  de  Hansen 
dans  le  mucus  nasal;  neanmoins  cet  bomme  porte'  plusieurs  muti- 
lations  des  orteils,  il  a deja  perdu  un  orteil  au  pied  gauche,  il  y a 
10  ans;  actuelleraent,  il  se  präsente  avec  le  quatrieme  orteil  da  pied 
droit  considerablement  fasse,  le  metatarsien  correspondant  est  ne- 
crose  sur  une  grande  partie  de  son  etendue,  toutes  ces  parties  sont 
insensibles ; nous  pratiquons  l’exstirpation  sans  recourir  a l’anestbesie 
et  la  cicatrisation  un  peu  lente  a venir  a fini  par  se  faire.  L’in- 
dividu  en  question,  ne  presentait  aucune  afiection  capable  d’expli- 
quer  cette  necrose,  les  urines  dtaient  normales,  il  n’y  avait  pas  eu 
de  fihvre.  Le  malade  nous  a quitte  de  6 septembre  1907,  dans  un 
4tat  satisfaisant. 

Le  vitiligo  assez  fr4qneqt  ici,  la  sclerodermie,  la  morpbde  peuvent 
etre  confondues  avec  les  manifestations  de  la  lepre  systdmatisee  ner- 
veuse;  toutefois,  ils  ne  prdsentent  pas  d’anesthdsie;  dans  la  sclero- 
dermie, il  y a plissement  (scldrose),  dans  la  morph4e,  on  a le  lilac- 
ring. 

Restent  emore  l’ainhum  et  la  syringomydlle  du  type  Morvan. 
On  sait  que  l’a'inhum  ne  semble  atteindre  que  les  noirs  et  affectionne 
le  petit  orteil,  nous  n’en  n’avons  pas  encore  rencontre  ici  chez  les 
noirs  venus  du  sud.  Quant  a la  Syringomyelie,  pour  les  dualistes, 
on  sait  que  les  signes  difiterentiels  sont  du  cöte  de  la  syringomydlie: 
l’anesthesie  vestimentaire  d’emblee,  la  paralysie  faciale  rare  et  d’ori- 
gine  centrale,  les  nerfs  cubitaux  peu  atteints,  la  trdpidation  epi- 
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leptolde  frequeute,  de  mSme  que  la  scoliose;  les  panaris  sont  plus 
cantonnes  (membre  superieur,  parfois  ä uue  seule  raain). 

Qroi  qu’il  en  soit,  tout  ce  que  nous  venons  de  dire  doit  prd- 
munir  les  cliniciens,  contre  un  diagnostic  trop  hätif;  malgre  le  facies 
si  caracteristique  dans  certains  cas  (deglabration  du  visage,  tubercules, 
coup  de  bache  sur  le  nez),  il  ne  faut  pas  trop  abuser  du  diagnostic 
de  rencontre,  fait  an  pied  leve  dans  la  rue;  on  risque  de  commettre 
parfois  de  grosseres  erreurs;  certains  signes  que  l'on  trouve  du  cötd 
de  la  physionomie  du  lepreux,  peuvent  en  effet  tromper  et  faire 
soupijonner  l’affection,  alors  qu’il  s’agit  d’autre  chose  (pelade  de  la 
barbe  et  des  soorcils,  syphilis  etc.). 

Nous  avons  fait  l’autopsie  de  tous  les 
malades  morts  dans  le  Service,  au  nombre 
de  aix.  A ces  autopsies,  on  est  vraiment 
etoqnd  de  voir  la  disproportion  qui  existe 
entre  les  lesions  exterieures  et  les  ldsiona 
viscerales  qui  sont  en  gdneral  des  plus 
minimes;  c’est  la  certainement  ce  qui  a 
donne  un  peu  d’espoir  aux  thdrapeutes 
qui  ont  attaque  la  maladie  pas  les  moyeus 
externes.  Quelques  sujets  nous  ont  prdsentd 
en  dehors  des  infiltrations  lepromateusee 
diverses,  des  ldsions  de  ndphrite,  c’etaient 
plus  particulierementceux  quiavaient  poussd 
le  plus  loin  le  traitement  ä l’buile  de 
chaulmoogra.  Nous  avons  aussi  trouve  des  e«^gVoionl«tteinteU»c !’4ge°de 
lesions  cicatricielles  tres  marqudes  du  lary nx  Ä 

chez  deux  de  nos  sujets,  nous  avons  con-  “lo.r8  <JU’e.11®  80  trouYnit  d,n8 

J 1 notre  Service  annexe  des  mala* 

eerve  les  deux  larynx,  l’un  d'eux  est  si  die8  de8  payg  ch,ud8  on  1898- 
atresie,  que  l’ouverture  ’superieure  admet 

difficilement  une  petite  plume  d'oie  (3  mm.  sur  5 mm  de  dia- 
mdtre). 

Enfin  un  de  nos  lepreux  presentait  une  pleuresie  survenue 
d’une  fafon  insidieuse,  ä la  periode  ultime  de  la  cachexie '). 

Ici,  comme  partout,  le  pronostic  est  fatal  ä plus  on  moins 
longue  echeance  et  ponr  peu  qn’on  soive  longtemps  les  malades,  on 

*)  Bien  entendu  non«  ne  non«  aommee  pas  bornds  k faire  des  examena 
macroecopiques,  nous  avons  dgalement  prdlevd  des  pifeces  nombreuses  qui  ont 
dt d coupdes;  mais  nous  ne  pouvons  insister  ici  sur  l’anatomie  patbologique 
ordinaire  de  la  lbpre. 

Archiv  für  Schiff»-  u.  Tropeahrglene.  XII.  \1 


Pig.  11. 
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les  voit  succomber,  ä l’affection;  ä moins  qu’ils  ne  soient  empörtes 
pur  une  maladie  intercurrente,  ce  qui  n’arrive  pas  frt'-quemment. 

Toutefois,  il  faut  reconnaitre  qu’ici,  la  lepre,  n’a  d£ja  plus  la 
gravite  qu'on  lui  reconnait  sous  les  tropiques;  sur  les  siz  cas  que 
nous  avons  vu  mourir  dans  le  Service:  deuz  malades  atteints  de 
formes  mixtes,  etaient  malades  depuis  vingt  ans  environ,  une  jeune 
fille  presentant  une  lepre  tuberculeuse  des  plus  marquees  et  des  plus 
pures  (voir  la  figure  1 1 ci-jointe),  a mis  14  ans  a mourir,  uu  autre  de 
nos  lepreuz  etait  malade  depuis  plus  de  12  ans,  quaud  il  a succombe. 
Deux  seulement  sont  morts  environ  cinq  ans  apres  le  ddbut  de 
Taffection,  encore  faut-il  faire  des  reserves  sur  les  commemoratifs, 
etant  donne  que  les  malades  essaient  plutöt  de  se  rajeunir,  ä ce 
point  de  vue. 

L’un  de  ces  deux  derniers  sujets,  etait  d’ailleurs  atteint  d’une 
lepre  tuberculeuse  tres  grave  presentant  de  temps  a autre  des  pous- 
sees  intenses  erysipelatoi'des,  il  a succombe  au  cours  de  l’une  d’elles*); 
l’autre  a du  häter  sa  fin  par  un  traitement  intempestif;  lasse  de 
sejourner  dans  le  service,  il  a voulu  retourner  au  pays  (Malte), 
mai8  prealablement,  il  s’etait  muui  cbez  un  israelite  d’un  remede 
qu’il  pretendait  souverain,  il  devait  en  faire  part  auz  autres  malades 
des  que  la  reussite  aurait  courOune  ses  efforts;  belas,  en  fait  de 
uouvelles,  on  n’a  re9u,  ]>eu  de  temps  apres,  que  l’annonce  de  son 
deces  !). 

Datts  not  re  region,  com  me  ailleurs,  au  point  de  vue  dtiologique, 
se  pose  la  question  de  l’heredite  et  de  la  contagion,  ainsi  que  je 
l’ai  dejä  dit,  la  plupart  des  cas  que  nous  voyons  ici,  sont  iraportes. 

J’ai  bien  soigne  une  ■ trentaine  de  lepreuz,  soit  a l’böpital,  soit 
dans  la  clientöle,  et  sauf  trois,  tous  semblaient  etre  des  cas  d’impor- 
tation.  Encore  parmi  les  3 cas  que  nous  reservons,  faut-il  emettre 
quelques  reserves  j>our  une  jeune  fille  d’origine  espagnole,  qui  a 
fait  un  certain  sejour  ä Marseille. 

Pour  l’herediie,  il  est  bien  difficile  d’avoir  des  renseignements 
precis,  tous  les  lepreuz  ou  leur  famille  nient  les  antecedents  bere- 
ditaires  le  plus  possible  et  nous  les  avons  surpris  en  flagrant  delit 
de  mensonge. 

Prenons  par  exemple  les  trois  cas  dont  nous  venons  de  parier, 

■)  Dans  ces  pouss&s  erysipelatoides,  nous  avous  trouvä  dans  les  bulles  s 
la  fois  le  stieptocoque  et  le  B.  de  Hansen. 

*)  Nous  avons  encore  actuellement  dang  le  service  des  ldpreux  atteint« 
depuis  plus  de  10  ans  et  mfime  plus  de  19  ans. 
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ils  se  rapportent  ä an  indigene  et  a deux  descendants  d’Europeena, 
une  jenne  espagnole  nee  a Blida  et  un  algerien.  Pour  l’indigüne, 
il  nons  a ete  impossible  d'avoir  le  moindre  renseignement  precis 
sur  les  antecedents  hereditaires.  Pour  ce  qui  est  de  la  jeune  fille 
d’origine  espagnole,  eile  etait  la  petitefille  d’une  lepreuse,  ses 
parents  pere  et  mere  sont  restes  bien  portants,  un  de  ses  fröres  est 
mort  de  la  löpre,  une  de  ses  soears  et  nn  autre  de  ses  fräres  pre- 
seatent  des  signes  fort  suspects;  en  bien,  tont  cela  nons  ne  le  tenons 
pas  de  la  fatnille  qui  niait  tout  antecedent  hereditaire,  mais  bien 
d’une  enquäte  serieuse  mende  en  dehors  des  int^resses.  Reste  le 
troisieme  individu  ne  aux  Issers  et  que  j'ai  vu  nne  seule  fois  dans 
tnon  cabinet.  Cet  horntne  qui  se  tenait  dans  un  mutisnae  pres- 
qa'absolu,  etait  accompagne  par  sa  soeur  qui  n'a  pas  voUlu  me 
donner  de  renseignements  sur  la  famille,  et  s’est  contentec  de  me 
dire  qu’il  n’y  avait  eu  chez  eux  aucun  cas  semblable  ’).  Elle  s’d- 
tendait  surtout  sur  un  cas  de  löpre  connu  dans  le  pays,  c’dtait  la 
pour  eile  la  source  de  la  maladie  de  son  frere.  On  sait  ce  que 
peuvent  valoir  de  pareils  renseignements,  quand  il  s’agit  de  folie, 
d’dpilepsie,  personne  n’avoue,  il  est  presqu’impossible  d’obtenir  di- 
rectement  la  verit4. 

S’il  est  difficile  d’avoir  des  renseignements  sur  les  gens  du  pays; 
ä plus  forte  raison,  est-il  a peu  prös  impossible  d'obtenir  quelque 
chose  pour  les  emigrds,  dont  la  famille,  la  plupart  des  temps,  est 
restee  au  pays  d’origine. 

Passons  ä la  contagion,  la  m&re  d’une  de  nos  jeunes  malades, 
nous  rapportait  qu’elle  coucbait  habituellement  avec  eile,  depuis 
quelle  etait  malade,  c'est  ä dire  depuis  plusieurs  annees,  qu'elle 
mangeait  les  mets  qu'elle  laissait  avec  les  m&nies  ustensiles,  cepen- 
dant  cette  fille  atteinte  d’une  lepre  tuberculeuse  *),  avec  lesions 
onvertes,  avait  des  plaies  aux  levres,  sur  la  muqueuse  buccale  et  un 
peu  partout  sur  tout  le  corps.  Cette  mdre  trds  devouee  pour  sa 
malheureuse  fille,  dtait  magnifiqne  de  sante  et  depuis  1898,  dpoque 
ä laquelle,  eile  me  parlait  ainsi,  eile  est  restee  absolument  iu- 
demne. 

La  plupart  des  malades  que  nous  avons  eu  dans  le  Service, 
etaient  maries,  certains  comme  Ord  . . . Vincent  et  Terr  . . . An- 
toine ont  eu  des  rapports  intimes  avec  leurs  femmes,  presque  jus- 

•)  D’aprfeg  eile,  il  n’avait  j'amaia  quitt^  l’Algdrie. 

*)  C'est  & dire  avec  la  mtme  cuillfere  ou  fourchette  et  dans  la  raCme 
asdette. 
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qu’4  la  fin  et  cea  femmes  sont  rest^es  bien  portantes  jusqu’ä  prä- 
sent. La  femme  de  Terr  . . . est  venue  ä la  clinique  ponr  qne 
uons  lui  enlevioDS  un  gros  molluseum  de  la  cuisse,  c’est  eile  meme 
qui  nous  a fait  part  de  ses  craintes  de  contagion,  en  raison  des 
exigences  de  son  man,  lors  des  permissions  qa'il  prenait  en  dehors 
de  l’höpital. 

Parmi  cenx  qni  se  trouvent  actnellement  dans  noe  salles  dem 
hommes  sont  c41ibatairee  et  trois  antres  sont  maries,  nn  nomine 
Br.  Francisco  est  martä  depuis  13  ans,  il  est  malade  depnis  plus 
de  six  ans,  il  a en  deux  enfants  qni  sont  morts,  l’un  avait  15  jours. 
l'antre  16  mois,  on  ne  pent  avoir  de  d£taila,  sur  la  ca  ose  de  ces 
deces,  il  afßrme  d'ailleors  avoir  perdn  ses  enfants  avant  le  debut 
de  son  mal.  Sa  femme  a allaite  l'enfant  d'nn  medecin,  an  en- 
fant  de  l'assistance  et  ces  enfants  se  sont  toujours  bien  port£s;  an 
aatre  Al  . . . est  marid  depnis  25  ans,  il  est  malade  depnis  plns  de 
10  ans,  il  a un  enfant  bien  portant  äge  de  3 ans;  enfin  le  nomine 
M . . . Raphael  marie  depnis  15  ans  a troia  enfants,  le  dernier  a 
9 ans.  Ces  enfants  sont  bien  portants,  de  mSme  qne  les  femme« 
de  tous  ces  sujets,  un  seul  Al . . . pretend  avoir  cesse  ses  rapports 
conjnganx,  mais  il  y a denx  ans  seulement. 

Nous  avons  actuellement  dans  notre  salle  des  femmes,  nne 
nommee  lg.  Maiq  . . . atteinte  d'nne  forme  nerveuse  qni  est  malade 
depuis  plus  de  19  ans,  eile  a convole  en  justes  noces,  il  y a 18  mois 
et  a en  nn  enfant  ägd  de  7 mois  */».  qu'elle  nonrrit,  ce  dernier  se 
porte  ä merveille. 

Il  nous  faut  ajonter  qne  tont  ce  monde  tres  panvre,  vit  dans  le 
confineroent  et  dans  la  plns  grande  promiscnite;  souvent  les  ldprenx 
attendent  longtemps  avant  de  se  faire  bospitaliser  et  demenrent 
chez  eux  avec  des  lesions  onvertes1). 

De  meme  qne  du  teinps  de  notre  predecesseur,  les  lepreux  ne 
sont  pas  isoles  dans  les  salles  reservees  aux  affections  de  la  pean, 
or  il  y a toujours  dans  le  service  nne  bonne  demi  — douzaiue  de 
lepreux  en  permanence  et  cela  depuis  au  moins  vingt  ans  et  bien 
entendn,  on  n'a  pas  en  ä constater  un  seul  cas  de  contagion  hospitaliüre. 

')  Certaa  on  a parlö  de  la  contamiDation  par  leg  ingectea,  on  b parle  da 
traneport  & diitance  par  leg  moustiques,  en  dehors  de  l'bomme  bien  eotendu 
nous  avons  fait  des  expdriences  avec  ce»  derniers  largement  repos  dans  de« 
ldsiona  ouvertes,  nous  n'avons  rien  obtenu,  en  somme  tont  cela  est  encore  pro- 
btdmatique  et  n'est  pas  de  nature  b nous  forcer  b reldguer  tous  les  lepreux 
dans  des  ilftts. 
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Tont  ce  que  noas  avons  dit  montre  combien  1a  contagion  est 
difficile  a prouver,  cela  montre  aussi,  combien  eile  doit  etre  restreinte, 
dans  cette  maladie,  oii  le  terrain  a une  part  immense. 

Pour  nous,  en  fait  de  prophylaxie,  ainsi  qne  nous  l’ecrivious 
dejä  dans  nn  livre  consacre  ä l’hygiene  et  a la  patbologie  de  nos 
indigönes,  la  meillenre  maniere  de  nons  protdger  et  de  ne  pas  trop 
ecorner  notre  bourse,  c’est  d’arrdter  les  gens  contaminds  au  debar- 
qnement  et  5 rapatrier  les  dtrangers,  ehe«  qui  la  maladie  se  declare 
aprea  un  plns  on  moins  long  sejour  dans  la  colonie1). 

Je  sais  qu’on  a parle  ici  de  l’isolement  absolu  et  d’etablir  des 
inspections.  Ces  derniöres  qni  ponrraient  peut  Stre  faire  depister 
quelques  cas,  me  paraissent  bien  illusoires  par  ailleurs  et  ne  sau- 
raient  antrement  compter  pour  la  prophylaxie.  Quant  a risolement 
il  est  de  pratiqne  a peu  prds  impossible,  on  ne  peut  traiter  les  gens 
ici  comme  des  Malgaches  ou  des  Canaques,  il  y aurait  de  multiples 
protestations.  On  a parle  aussi,  d'etablir  une  ldproserie,  dans  cette 
dernibre  les  ldpreux  seront  tenus  ä un.  isolement  rigoureux  et  de- 
finitif,  ou  dans  un  isolement  relatif.  Dans  le  premier  cas,  il  y 
aura  comme  nous  venons  de  le  dire  des  resistances  qu’on  ne  par- 
viendra  pas  a Taincre;  dans  l’autre  bypotb&se,  on  remplacera  ce 
qui  existe  par  une  chose  qui  ne  vaut  pas  mienx.  Le  Systeme  qui 
prerant  ä l’heure  actuelle,  permet  tout  au  moins  aux  eleves,  c’est- 
&*dire  aux  futnrs  medecina  de  la  colonie,  de  se  familiariser  avec  la 
maladie,  de  pouvoir  la  ddpister  et  la  traiter  plus  tard,  sans  faire 
fausse  route*);  en  outre,  il  est  bien  accepte  par  les  lepreux  qui 
riennent  volontiere  demander  des  soiDS. 

A mon  avis  cependant,  il  y aurait  peut-Stre  quelques  ameliora- 
tions  ä apporter  a l’etat  actuel.  Sans  doute,  les  maladies  soumis  h 
des  soins  bygidniques,  bien  pansds,  ne  sont  pas  dangereux,  malgre 
cela,  le  systdme  d’bospitalisation  au  milieu  des  untres  maladies  cu- 
t an  des  est  peut  etre  un  peu  ddfectuenx  et  la  prdsence  de  ldpreux 

*)  Ici  il  faut  tenir  compte  de  la  longue  incubation  de  la  Ifepre.  — A 
propoi  de  cette  dernifere,  diaona  qo’elle  eit  aouvent  trfea  difficile  i»  apprecicr; 
oo  fixe  d'babitade  la  durde  de  rincubation,  en  ae  boaant  aur  le  moment  a 
partir  duquel  l’individu  a quitt  d le  foyer  contamind,  c'eat  la  une  fiifnn  (out 
a fait  approximative  de  compter,  rien  ne  proove  que  l'individu  en  queation 
ne  aoit  paa  reatd  en  incubation  un  certain  tempa  dana  le  paya  entache  de  lbpre, 
on  ne  pent  donc  prdtendre  ainai  qu'a  nne  evaluation  minimum. 

•)  Ddjk  mon  prdddcesaeur  a inaistd  aur  l’intertt  qu’il  y a a ebarger  le 
profeueur  de  cliniqne  (comme  cela  a d'ailleura  eu  lieu  juiqu'a  prdaent),  du 
traitement  dea  ldpreux. 
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au  visage  deformd  pas  les  tubercules,  peut  eloigner  certaines  per- 
sonnes.  Aussi  verrais-je  avec  plaisir,  l'administration  superieure,  cons- 
truire  un  petit  pavillon  annexe;  il  y aurait  meme  peut  etre  quel- 
que  chose  de  plus  simple  ä faire,  mettre  les  lepreux  dans  un  com- 
partiment  de  notre  pavillon  avec  ouverture  sur  )e  jardin  qu’ils  ont 
dejä  cnltive,  pendant  leurs  loisirs.  Pour  les  femmes.  bien  moins  nom- 
breuses,  il  suffirait  de  reserver  un  des  cabinets  de  notre  salle  de 
femmes. 

Comme  tous  ceux  qni  se  sont  trouves  aux  prises  avec  la  lepre, 
nous  avons  täte  de  beaucoup  de  traitements ').  Avant  notre  arrivee 
ä la  clinique,  des  essais  de  serothdrapie  avaient  ete  faits,  nous 
n’avons  pas  cru  devoir  continuer  cette  therapeutique  qui  n’a  donue 
aucun  resultat. 

Pour  nous  l’buile  de  cbaulmoogra  prise,  soit  a Pinterieur,  soit 
en  injections,  constitue  la  plupart  du  temps  une  methode  dont  les 
avantages  ne  semblent  pas  compenser  les  inconvenients.  Nous 
avons  d6jä  dit  plus  haut  quelques  mots  des  nephrites  que  nous 
avons  constatees  en  pareil  cas. 

Le  traitement  d’Unua  par  1'icbtbyol  ä Pinterieur  (pilules  de 
0,10  centigrammes,  jusqu'ä  10  par  jour)  a dte  tente  ä diverses  re- 
prises,  chez  plusiears  de  nos  malades,  malgre  des  pdriodes  assez  pro- 
longees,  nous  n’avons  pas  obtenu  de  resultats  bien  probants. 

Nous  avons  egalement  eu  reconrs  ä la  teintnre  d’hydrocotyle 
preconisee  par  certains  auteurs;  six  malades  ont  ete  soumis  ä ce 
traitement  du  27  aoüt  ou  7 octobre,  on  a debut4  par  XX  gouttes 
puis  on  a augmentd  de  V gouttes  tous  les  2 jours,  on  a porte  la 
dose  ä 60  gouttes,  les  malades  sont  restes  ä ce  cbiffre,  pendant 
8 jours,  puis  on  est  descendu  de  V gouttes,  tous  les  2 jours,  jus- 
qu’ä  la  dose  initiale  de  XX  gouttes;  il  n’y  a eu  aucune  action 
marquee,  les  lesions  ouvertes  notamment,  n’ont  pas  paru  etre 
influencdes. 

Par  crainte  de  reactions  trop  vives,  je  u’ai  pas  experimente  la 
tuberculine;  mais  j’ai  essaye  le  serum  antidiphterique  chez  deux 
malades;  ce  dernier,  n'a  pas  donne  de  resultats  et  a du  etre  rapide- 
ment cesse. 

Nous  avons  obtenu  quelques  am^liorations  du  traitement  mor- 

’)  Je  ne  parle  pas  des  rayons  X et  des  courant»  de  baute  frlquence,  gräce 
a nies  instances,  nous  possedous  b la  clinique,  depuis  bientöt  deux  ans,  une  in~ 
stallation  tres  complete ; malbenreusement,  en  raison  de  difficultds  administra- 
tives, nous  n'avons  pas  encore  de  courant. 
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cariel  en  injections:  calorael,  injections  de  sels  solubles  (Benzoate, 
biiodure),  mais  lä  encore,  il  ne  faut  pas  exagerer  la  valeur  de  cette 
therapeutique ').  (J.  Branlt,  Societe  de  dermatologie,  avril  1898, 
et  Annales  de  dermatologie,  novembre  1903.) 

Reste  le  traitement  par  les  preparations  arsenicales,  nons  avons 
eu  tout  d’abord  recours  ä l’arrbenal,  soit  en  injections,  soit  en 
cachets  et  nous  le  donnons  volontiere  avec  les  glycdro-phosphates 
ä titre  de  toniqne  chez  tous  les  malades  cacbeetises,  mail  lä  encore 
nous  n'avons  pas  eu  des  resultats  bien  remarquables. 

Depuis  quelque  temps,  on  mene  grand  bruit  autour  de  l’atoxyl, 
nons  avons  tenu  a voir,  s'il  pouvait  quelque  cbose  pour  nos  malheureux 
lepreux.  Trois  de  nos  malades  ont  re<;u  des  piqtires  d’atoxyl,  l’un 
a re$u  13  grammes  85  centigrammes,  les  deux  autres  4 gramtnes 
50  et  4 grammes  80.  Nous  avons  obtenu  quelques  ameliorations,  sur- 
tout  chez  le  premier  malade  les  tubercules  de  la  face,  se  sont  nette- 
ment  affaisses.  Les  malades,  apräs  un  temps  de  repos,  viennent  de 
reprendre  le  traitement;  ä part  un  pen  de  diarrh6e  chez  un  de  nos 
malades,  nous  n’avons  eu  aucun  phenoraene  d’intoxication.  Nous 
n’avons  pu  essayer  le  medicament  que  sur  des  cas  dejä  anciens, 
peut-etre  obtiendrait  on  plus  sur  des  malades  pris  au  debut;  mal- 
gre  tout,  je  crois  qu’il  ne  faut  pas  encore  trop  s’illusionner,  sur  ce 
nouveau  moyen*).  (J.  Branlt,  Socidte  de  dermatologie,  jnillet  1902 
et  novembre  1907.) 

Cbez  quelques  uns  de  nos  lepreux  nous  avons  du  recourir  a des 
moyens  chirurgicaux  (yeux,  phimosis,  maux  perforants,  osteites). 
A plusieurs  reprises  nous  avons  du  faire  d’assez  larges  evidements 
(pbalanges,  metatarsiens). 

Restent  les  topiques,  lä  encore  nous  avons  eu  recours  ä beau- 
coup  de  moyens,  les  divers  collodions  ne  nous  ont  rien  doune  de 
bien  appreciable  sur  les  tubercules,  les  frictions  de  eollargol  pas  davan- 
tage.  — Sur  les  ulcerations,  nous  avons  eu  recours  surtout  ä une  ri- 
goureuse  asepsie,  nous  nous  sommes  servis  avec  des  succes  divers  de 
differents  attouchements  (bleu  de  methylene,  permanganate,  iode, 
nitrate  d’argent),  nous  avons  utilise  diverses  pommades  pour  mettre 
ä l’abri  de  l’air  les  efflorescences  cutanees  (ä  l’airol  notamment), 

')  Sept  malade«  ont  6t6  traites  ainsi. 

')  Dang  leg  pousgdes  aigat*«  nous  avons  recours  au  «alicjlate  de  soude; 
dans  le«  pouisdes  dryaipdlatoTde«  asse«  frequentes  dans  le«  lepre«  ä forme 
maligne  nous  uson«  volontier«  de  la  traumaticine  ichtbjolde  a parties 
dgale«. 
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l'epitheme  ä l’ichthyol  nous  a paru  ^galement  un  bon  topique,  noös 
essayons  actuellement  l’epitheme  a l’atoxyl. 

Enfin  en  dehors  de  tous  ces  moyens,  nous  n’avons  pas  onblie 
qn'une  bonne  hygiene  est  encore  la  meilleure  maniere  de  prolonger 
la  vie  et  de  soulager  ceux  qni  sont  atteints  par  l’el^pbantiasis  des 
Grecs  *). 

')  Derniferement  notre  interne  a eesayd  l’ophtal  mo- rdaction  b la  tuber- 
culine  cbez  cinq  Idprenx,  troi«  ont  donnä  de«  rdsultat«  negatife,  on  de  c«ui 
qai  ont  reagi  prdsentait  de«  eigne«  aus  pect*  de  tuberculoae,  l'dpreure  experi- 
mentale avec  le  cobaye  a d'ailleure  6l6  positive;  cbez  l’autre,  non«  n'am« 
rien  trouvd  cliniquement  et  l'dpreuve  experimentale  a 616  negative. 

En  ce  monient,  j’dasaie  le  traitement  par  le  «el  intn«  et  extra;  d’&utre 
part,  jai  fait  e'crire,  pour  avoir  de  la  ldproline  de  Rost. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Cesario-Demel,  A.  Studien  Ober  die  roten  Blutkörperchen  mit  den  Methoden  der 
Färbung  in  frischem  Zustande.  Foiia  haetnatologica , Supplement  Nr.  t,  Ok- 
tober 1907. 

C.-D.  sagt,  was  den  Tollsten  Beifall  des  Referenten  bat,  daß  die  Unter- 
tocbnng  des  Blutes  im  frischen  Zustande  mit  den  rerscbiedenen  Methoden  eine 
immer  größere  Bedeutung  gewinnt,  und  daß  man  bei  der  Deutung  der  Be- 
funde bei  diesen  Methoden  RDcksicht  zu  nehmen  hat  auf  die  vergleichende 
Hämatologie  und  besonders  auf  die  embryonalen  Zustände  des  Blutes.  Sonst 
können  Erscheinungen,  welche  einfach  auf  eine  Rückkehr  xu  den  embryonalen 
Verhältnissen  zurück  zuführen  sind,  fälschlicherweise  anf  die  generativen  Pro- 
zesse surückgeführt  werden.  Gleichzeitig  mit  dem  Kern  und  unabhängig 
davon,  ob  ein  solcher  vorhanden  ist  oder  nicht,  sind  bei  einigen  roten  Blut- 
körperchen drei  durch  Form  und  Färbbarkeit  dentlich  diSerenzierbare  Sub- 
stanzen vorhanden,  die  Substanz  A,  B und  C (vgl.  das  Original).  Dieselben 
sind  in  dem  embroynalen  Blnte  am  deutlichsten  sichtbar  nnd  zeigen  immer 
das  junge  Alter  der  betreffenden  roten  Blutkörperchen  an.  Dieselben  weisen, 
wenn  sie  in  ihrer  Form,  Färbbarkeit  nnd  in  ihren  gegenseitigem  Verhältnis 
geändert  sind,  auf  einen  wirklich  degenerativen  Prozeß  hin.  Polychromato- 
philie  nnd  Basopholie  sind  nach  C.-D.  als  degenerative  Prozesse  zu  betrachten. 

H.  Ziemann. 


Tsehlstowitsch,  N.  über  die  Blutplättchen  bei  akuten  Infektionskrankheiten.  Foiia 
haematologica,  Mai  1907,  Nr.  8. 

Der  Autor  beobachtete  bei  sämtlichen  Infektionskrankheiten  mit  Aus- 
nahme von  Scharlach,  namentlich  bei  Masern,  cronpöser  Pneumonie,  Erysipel, 
Pocken,  phlegmonöser  Angina  und  Diphtherie  auf  der  Höhe  des  Fieberpro- 
zesses eine  Verminderung  der  Blutplättchenxahl.  Dieselben  nahmen  nach  der 
Entfieberung  und  während  der  Genesung  wieder  xu.  Beim  Scharlach  sind  die 
Blutplättchen  in  den  ersten  Tagen  entweder  von  normaler  Zahl  oder  sogar 
verringert,  nehmen  aber  dann  schnell  zu.  Dagegen  haben  Komplikationen 
beim  Scharlach,  wie  Gelenkaffektion,  eitrige  Otitis  media,  temporär  eine  Ver- 
minderung der  Blutplättchenzahl  zur  Folge.  Dieselbe  ist  bei  Diphtherie  eine 
besondere  bedeutende  und  andauernde.  Die  Blutplättchen  menge  wird  durch 
Antistreptokokken-  nnd  Antidiphtheriesefum  nicht  in  merklicher  Weise  be- 
einflußt. Auch  besteht  keine  Beziehung  zwischen  dem  Leukocytengehalt  des 
Blntes  und  der  Zahl  der  roten  Blutkörperchen  zn  der  Menge  der  Blutplätt- 
chen. Vor  allen  Dingen  macht  der  Autor  aufmerksam,  daß  anf  jede  Invasion 
von  Infektionsstoffen  der  Organismus  nicht  nnr  durch  Veränderung  der  Leu- 
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kocytenzahl  reagiert,  sondern  auch  durch  Veränderungen  im  Blutplättchen- 
gehalt,  indem  die  Zahl  der  Blutplättchen  anfangs  abnimmt,  irt  der  Rekon- 
valeszenz aber  wieder  zunimmt.  Im  Kampfe  des  Organismus  gegen  die  In- 
fektionsstoffe treten  eine  große  Zahl  der  Blutplättchen  auf,  die  zum  Teil  aber 
gleich  immer  wieder  zerstört  werden.  Der  Autor  schließt  aus  seinem  Befunde, 
daß  die  Blutplättchen  Träger  gewisser  Schutzstoffe  sind.  Referent  kann  sich 
bezüglich  der  Malaria  diesen  Deutungen,  was  das  zahlenmäßige  Auftreten  der 
Blutplättchen  anbelangt,  nur  nnscbließen.  Die  Zahl  der  Blutplättchen  ist  bei 
schweren  perniziösen  Neuerkrankungen,  welche  keine  Tendenz  zur  spontanen 
Heilung  zeigen,  meist  sehr  herabgesetzt.  Bei  Malaria  der  Eingeborenen  sind  die 
Blutplättchen  ganz  unzweifelhaft  vermehrt,  auch  speziell  in  fast  allen  Fällen 
von  chronischer  Quartana,  wie  Referent  schon  an  anderer  Stelle  mitteilte. 
Speziell  in  letzterem  Falle  kommt  es  ja  bekanntlich  oft  gar  nicht  zu  Tem- 
peratursteigerungen  und  Beeinträchtigung  des  Allgemeinbefindens. 

H.  Ziemann. 


Loewlt,  IT.  Die  Entstehung  der  potynucleären  Leukocyten.  Folia  haematologica, 
Juni  1907,  Nr.  4. 

Es  wird  hier  die  Frage  geprüft,  ob  und  wie  die  polynucleären  Leu- 
kocyten aus  den  sogenannten  Myelocyten  entstehen.  Diese  letzteren  sind 
unter  normalen  Verhältnissen  nahezu  ausschließlich  im  Knochenmark  vor- 
kommende einkernige,  bereits  granulaführende,  zeitige  Elemente,  die  nicht 
mehr  den  typischen  Lymphocyten  zugezählt  werden.  Die  meisten  Autoren 
äußern  sieb  dabin,  daß  unter  normalen  Verhältnissen  die  granulaführenden 
polynucleären  Leukocyten  nur  ans  den  erwähnten  Myelocyten  hervorgeben. 
Der  Autor  nimmt  an,  daß  unter  gewissen  Umständen  die  Entstehung  der  poly- 
nocleären  Leukocyten  auch  in  Milz  und  Lymphdrüsen  stattfinden  kann. 
Jedenfalls  seien  die  sogenannten  Myelocyten  kein  alleiniger  Bestandteil  des 
Knochenmarkes.  H.  Ziemann. 

I.ucksch,  F.  Ober  den  Blutbefund  bei  Fleckfieber.  Folia  haematologica,  Juni 
1907,  Nr.  4. 

In  allen  untersuchten  Fällen  von  Fleckfieber  fand  der  Autor  Leukocytoee, 
die  nur  in  zwei  Fällen  früher  aufhOrte,  als  das  Fieber  selbst.  In  einigen 
Fällen  war  sie  schon  vor  oder  erst  bei  Ausbruch  des  Exanthems  vorhanden. 
Die  Leukocytose  äußerte  sich  zum  großen  Teil  in  der  Vermehrung  der  großen 
mononucleären  Zellen  Ehrliche.  Untersuchungen  auf  Parasiten  verliefen 
resaltatlos.  Dagegen  konnte  man  in  den  roten  Blutkörperchen  Poikilocytose 
beobachten.  H.  Ziemann. 

Pappeohelm,  A.  Einige  Bemerkungen  Uber  Methoden  und  Ergebnisse  der  so- 
genannten Vttalfärbung  an  den  Erythrocyten.  Folia  haematologica.  Supplement 
Nr.  1,  Oktober  1907. 

Pappenheim  unterscheidet: 

1.  die  echte  basophile,  feine  Bestäubung  oder  gröbere  Punktation  so- 
wohl der  kernlosen  wie  der  kernhaltigen  Erythrocyten,  sowohl  bei  unfixierten 
wie  bei  fixierten  Präparaten.  Dieselbe  stellt  sich  bei  Methylgrün-Pyronin- 
färbung  rot,  bei  Romanowskyfärbung  blau  dar.  Mit  Hämotoxylin  ist  sie 
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kaum  darstellbar.  Die  so  gefärbten  Maasen  sind  vermutlich  nicht  Nuclein-, 
sondern  Plastinsubstanzen; 

2.  eine  ähnliche  basophile,  aber  meist  gröbere  Punktation,  welche  nur 
vital  darstellbar  ist.  Die  betreffenden  Stellen  nahmen  Farbe  sehr  begierig 
auf  und  färben  sich  eher  als  die  Erytbroblastenkerne; 

3.  Kernreste  in  gekörnten  Erytbroblasten  neben  dem  Kern; 

4.  eine  bei  vitaler  Neutralrotfitrbung  des  embryonalen  Blutes  auftretende 
feinste  .saure"  Körnelung  der  Erythroblasten; 

5.  bei  vitaler  Neutralrot-Thionin-Azur-  oder  Kresylblaufärbung  auf- 
tretende grobe,  rötlich-braune  oder  blaue  Fadenstrukturen  (Substantia  grnnulo- 
filamentosa  von  Ceaaris-Demel); 

6 bei  vitaler  Azur-  oder  Kresylblaufärbung  weiter  auftretende  metachro- 
matische rote  Körner  oder  Tröpfchen  (Substantia  metachromatico-granulosa 
von  Cesaris-  Demel); 

7.  Die  Maurer-Schti  ffnerscbe  Tüpfelung  der  Malariaerythrocyten. 

Farbige  Abbildungen  von  seltener  Schönheit  sind  der  Arbeit  beigegeben. 

H.  Ziemann. 


Bim,  C.  Über  das  Vorkommen  einer  bedeutenden  Menge  von  Urobilin  Im  Blute 
menschlicher  Leichen.  Folia  baematologica,  Juni  1907,  Nr.  4. 

Biffi  fand  Urobilin,  oder  genauer  gesagt,  Urobilinogen  bei  allen 
Leichen,  bei  denen  der  Eintritt  des  Todes  langsam  erfolgt  war.  Bei  einigen 
Krankheiten,  wie  z.  B.  bei  cronpöser  Pneumonie,  fand  es  sich  fast  immer  in 
bedeutender  Menge.  Die  Ursachen  dieses  vermehrten  Auftretens  von  Urobilin 
«erden  nicht  näher  erörtert.  H.  Ziemann. 

Baldrey,  F.  S.  H.,  and  Mitchell,  W.  A.  A prsllmlnary  not*  on  neutral  red  reaction 
la  the  inlected  red  cellz  ol  protoroal  diseases.  Journ.  of  Trop.  Veter.  Sc.  Vol.  II, 
No.  2,  1907,  p.  169-171,  pl.  IV. 

Die  Verfasser  empföhlen  zam  Nachweis  von  kleinen  Blutpruiozoen  Vital- 
färbung mit  Neutralrot,  die  sie  mit  bestem  Erfolge  bei  Babesia  canis  an- 
gewandt haben.  Ein  kleines  Quantum  defibrinierten  Blutes  wird  mit  einer 
Capillarröbre  aufgeeogen  und  auf  einem  Objektträger  sorgfältig  mit  1 °i,  Lö- 
sung von  Neutralrot  in  Aqu.  dest.  gemischt.  Nachdem  dann  die  Mischung 
abermals  mit  einer  Pipette  aufgesogen  ist,  wird  das  Ende  dieser  augeschmolzen, 
natürlich  unter  Obacht  darauf,  daß  ihr  Inhalt  durch  die  Flamme  nicht  erhitzt 
wird,  und  das  Qanze  dann  fflr  15  Min.  in  einen  Wärmeschrank  von  37°  C 
gestellt.  Endoglobnläre  Parasiten  nehmen  dann  die  charakteristische  Rot- 
färbong  an,  während  nicht  infizierte  Erytbrocyten  ungefärbt  bleiben. 

LQhe. 


Saeqndpte.  Sur  lat  Salmoeellosss : leurs  sunilbllitatrlces.  C.  r.  Soc.  de  Biologie. 

4./XI.  07. 

Alt  Salmonellosen  werden  nach  Salmondie  zur  Gruppe  des  Basilius  der 
Schweinecholera  gehörigen  Mikroorganismen  bezeichnet  (u.  a.  auch  der  Psitta- 
cosiab&zillus,  D.  paratypbus  B.  and  die  Fleischbazillen).  Beschreibung  bio- 
logischer Eigenschaften.  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Mausen,  Patrick.  Tropical  diseases.  Vierte  Anflage.  London  1907,  Castell  St  Co. 

Cm  120  Seiten,  5 Tafeln  und  111  Abbildungen  im  Text  gegen  die  dritte 
Auflage  vergrößert  aeugt  das  Werk  ebensosehr  von  den  Fortschritten  der 
Tropenmeditin  wie  von  der  unverminderten  Schaffenskraft  se’nes  verdienst- 
vollen Verfassers.  Neu  ist  ein  Anhang,  welcher  die  das  Blut  bewohnenden 
Protoaoen  der  Wirbeltiere  behandelt,  deren  Nomenklatur,  wie  in  der 
deutschen  Literatur,  eine  recht  bunte  ist.  Nach  dem  Vorgänge  von  Sambon 
wird  ein  Teil  der  Spirochaeten  (Sp.  securrents,  duttoni,  anserina,  tbeileri  n.  a.)  als 
Spiroschaudinnia  bezeichnet  und  mit  den  Gattungen  Treponema  (Tr.  pallida 
und  pertenuis)  und  Lenkocytozoon  zu  einer  Gruppe  Spiroschandinniidae  ver- 
einigt. 

Unter  den  .imperfectly  differentiated  fevers  of  the  tropica*  führt  M.  neu 
auf  das  .Drei  Tage-Fieber  von  Chitral*  und  das  .Sieben  Tage  Fifcber 
der  indischen  Häfen*,  ersteres  ein  akut  in  drei  Tagen  verlaufendes  unkompli- 
ziertes Fieber,  welches  Mc  Carrison  zuerst  von  April  bis  Juli  in  Cbitral  be- 
obachtete, letzteres  von  etwa  doppelt  so  langer  Dauer,  beide  Ätiologisch  nicht 
aufgeklärt  und  von  negativem  Blutbefund,  fast  immer  von  gutartigem  Ver- 
laufe, aber  dem  Arzte  oft  diagnostische  Schwierigkeiten  bereitend.  Auch  die 
Onjalai  genannte  in  Afrika  beobachtete  Erkrankung  der  Mond-  und  Rachen- 
schleimhaut wird  kurz  erwähnt. 

Eine  neue  Textabbildung  gibt  von  Donovan  bei  Granuloma  venereum 
gefundene  kurze  Bazillen  von  1 — 2 p Größe  wieder,  welche  in  großen  mono- 
nucleären  Zellen  gelagert  sind.  Den  von  Siebert  beschriebenen  als  Kapsel- 
kokken angesprochenen  Gebilden  gleichen  sie  keineswegs. 

Oberraschend  für  den  deutschen  Leser  ist  die  Angabe,  daß  auf  Samoa 
die  Hälfte  der  Bevölkerung  mit  Filaria  banerofti  behaftet  sei.  Die 
deutschen  Medizinaiberichte  wissen  davon  nichts.  M. 


Malaria. 

Celli.  A.  Die  Malsriabekämptung  In  Italisn.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  inter- 
nationalen Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin,  1907. 

Unsere  langjährige  Erfahrung  bei  der  Malariabekämpfung  hat  uns  ge- 
lehrt, daß: 

1.  die  Stechmßckenausrottung  in  ausgebreiteten  Gebieten  direkt 
mit  physikalischen,  chemischen  und  biologischen  Mitteln,  oder  indirekt  durch 
hydraulische  Assanierung  nur  schwer  oder  überhaupt  nicht  zu  erreichen  i«t 
Relativ  leichter  ist  es  unter  gewissen  Umständen  die  Stechmücken  un- 
schädlich zu  machen,  indem  man  sie  durch  mechanische  Mittel  (mecha- 
nische Prophylaxis)  von  Haus  ond  Menschen  fernhält.  Auf  jeden  Fall  darf 
man  nie  vergessen,  daß  in  so  vielen  Teilen  Italiens  und  der  Welt  die  Ano- 
phelinen  bestehen,  ond  trotzdem  die  Malaria  aufgehört,  abgenommen  hat  oder 
im  Begriff  ist  abzunehmen; 

2.  die  Vernichtung  der  Malariaparasiten  im  menschlichen 
Blute  am  besten  durch  Chinin  bei  Beginn  ihres  Entwicklungscyklos  gelingt 
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Man  erhält  deshalb  eine  «eit  leichtere  und  raschere  Desinfektion,  als  mit  dem 
kurativen,  mit  dem  präventiven  Chiningehrauch  bei  Verabfolgung  von 
täglichen  mittleren  Dosen.  Bei  dieser  präventiven  Behandlung,  die  während 
der  Epidemiezeit  möglichst  vielen  Einwohnern  der  Malariagegenden  xugute 
kommen  müßte  und  bei  fortdauernder,  langwährender  Cbiniobehandlung  aller 
Malariakranken  zu  jeder  Jahreszeit,  nimmt  die  Epidemie  von  Jahr  zu  Jahr 
unter  der  resp.  Bevölkerung  mehr  ah,  auch  da,  wo  die  Sümpfe  und  die  Ano- 
pbelinen  weiter  bestehen; 

3.  um  den  grüßten  Nutzen  vom  Chinin  zu  haben,  man  die  vom 
Magen  am  besten  vertragenen  und  vom  Darm  am  besten  verdaulichen  Prä- 
parate verabreichen  muB  (verzuckerte  Tabletten,  Scbokoladenpastillen  ubw.), 
und  zwar  täglich  oder  so  häufig,  daB  ein  vollkommener  Mithridatismus  her- 
vorgerufen  wird.  Am  empfehlenswertensten  ist  von  den  Cbininpräparaten  du 
l'annat.  Am  angebrachtesten  ist,  daB  der  Staat  selbst  die  Chinin- 
präparate zubereitet  und  sie  zu  niedrigen  Preisen  verkauft;  noch  besser 
ist  es,  wenn  sie  alle  Arbeiter  und  Angestellten,  die  in  Malariagegenden  wohnen, 
kostenlos  bekommen  konnten; 

4.  man  mit  der  Chininprophylaxis  (eventuell  mit  der  mechanischen 
vervollkommnet)  sofort,  wo  und  wann  man  will,  den  Menschen  auch  in  der 
ungesundesten  Gegend  gesund  erhalten  kann.  Auf  diese  Weise  kann  man 
die  hydraulisoben  und  landwirtschaftlichen  Arbeiten  eines  auch 
noch  so  groBen  Gebietes  ermöglichen  oder  wenigstens  erleiohtern  und  be- 
schleunigen. 

Dann  können  die  Ökonomisch-sozialen  Mittel,  wie  bessere  Ernäh- 
rung, Wohnung,  Arbeit,  Kleidung  angewandt  werden,  die  in  jeder  Kultur- 
epocbe  dazu  beigetragen  haben,  und  heutzutage  noch  vielmehr  dazu  beitragen, 
die  Malaria  auch  da  definitiv  auszurotten,  wo  der  Anophelismus  nicht  er- 
loschen ist. 

Aus  allem  diesen  geht  hervor,  daB  die  einen  und  die  anderen  der  oben 
angeführten  Mittel  zur  Malariabekämpfung  sich  nicht  ausschlieBen,  sondern 
sich  gegenseitig  bei  ihrer  praktischen  Anwendung  ergänzen. 

Wir  hoffen  daher  immer  mehr  auf  ein  internationales  Einvernehmen,  um, 
wie  andere,  auch  diese  so  weit  verbreitete  Epidemie  zu  bekämpfen. 

Die  mittels  Projektionsapparat  vorgeffibrten  Kurven  lassen  am  besten 
erkennen,  wie  sehr  durch  den  staatlichen  Chininverkauf  und  gesteigerten 
Chininverbrauch  überhaupt  die  Malariasterblichkeit  gesunken  ist.  M. 


Galil-Valerio,  Bruno.  Maleriabskämplung.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  inter- 
nationalen Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  su  Berlin,  1907. 

Die  Bekämpfung  der  Malaria  auf  Grund  unserer  gegenwärtigen  Kenntnis 
dar  Protozoen,  welche  die  Krankheit  verursachen,  sowie  der  Art  der  Über- 
tragung der  Protozoen  durch  die  Anopbelinen  und  der  Ursachen,  welche  eine 
Veranlagung  zur  Ansteckung  bilden,  kann  nicht  mit  Erfolg  auf  einem  einzigen 
Wege  bewirkt  werden,  sondern  muß  umfassen: 

1.  Die  Vernichtung  der  spezifischen  Protozoen  bei  den  Maiariakranken. 

2.  Die  Immunisierung  des  gesunden  Menschen  gegen  die  Protozoen. 

3.  Den  Schutz  der  Malariakranken  und  der  Gesunden  gegen  Stiche  von 
Anophelinen. 
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4.  Die  Bekämpfung  der  Anophelinen. 

5.  Die  Bekämpfung  der  Ursachen , welche  eine  Veranlagung  rar  An- 
•teckung  durch  Malaria  herbeiführen. 

In  jedem  beronderen  Falle  wird  die  eine  oder  die  andere  dieser  Be- 
kämpfungtformeo  in  den  Vordergrund  treten.  Die  Bekämpfung  wird  ergiiut 
durch  Belehrung  der  Bevölkerung  Uber  die  Art  der  Verbreitung  und  über  die 
Vorbeugung  der  Malaria.  M. 

Sara«,  C.  Über  die  Mzlariabekämplung  in  Griechenland.  Vortrag,  gehalten  auf 

dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  tu  Berlin, 
1907. 

Die  Maßnahmen,  deren  Anwenduug  die  Ausrottung  oder  wenigitens  eine 
erhebliche  Beschränkung  der  Malaria  in  Griechenland,  wo  sie  schwerer  wütet 
als  in  Italien,  herbeiführen  kann,  zerfallen  in  zwei  Kategorien;  erstens  in  die- 
jenigen, welche  eine  sofortige  Anwendung  gestatten,  und  zweitens  in  solche, 
die  für  eine  spätere  Zeit  reserviert  werden  müssen. 

ln  die  erste  Kategorie  gehören; 

a)  Die  auf  verschiedene  Weise  zu  bewerkstelligende  Popularisierung  der 
Kenntnisse  betreffs  der  Entstehung,  Verbreitung,  Verhütung  und  Behandlung 
der  Malariakrankheiten. 

b)  Die  gesetzliche  Verpflichtung  zur  Assanierung  der  innerhalb  der  Ort- 
schaften oder  in  ihrer  Näbe  sich  befindenden  kleineren  Wasseransammlungen 

c)  Die  Einführung  des  staatlichen  Chininverkaufs,  wodurch  nicht  nur 
der  Preis  dieses  für  eine  erfolgreiche  Malariabekämpfung  unentbehrlichen 
Mittels  wesentlich  ermäßigt,  sondern  auch  dessen  Reinheit  gesichert  wird. 

Die  zweite  Kategorie  bilden  das  Trockenlegen  von  größeren  Sümpfen, 
die  Regulierung  der  Flußbetten  zur  Vermeidung  von  Überschwemmungen, 
kombiniert  mit  Aufforstung  der  Wälder,  alles  Maßnahmen,  welche  aus  änderen 
Gründen  nicht  sofort  angewandt  werden  können,  sondern  der  nächsten  Zeit 
Vorbehalten  werden  müssen.  M. 


Rüge,  Reinhold.  Die  Malariabeklmplung  in  den  deutschen  Kolonien  und  in  der 
Kaiserlichen  Marine  seit  dem  Jahre  1901.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Inter- 
nationalen Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Keines  der  im  Kampf  gegen  die  Malaria  angewendeten  Schutzmittel  ge- 
währt einen  absolut  sicheren  Schutz.  Welche  Art  der  Malariabekämpfung  im 
gegebenen  Falle  anzuwenden  ist,  hängt  von  den  örtlichen  Verhältnissen  in 
Sonderheit  von  den  zur  Verfügung  stehenden  Mitteln  ab.  Vom  praktischen 
Standpunkt  aus  empfiehlt  es  sich,  die  verschiedenen  Schutzmaßregeln  in  Kom- 
bination anzuwenden. 

Die  Ausrottung  der  Malaria  nach  dem  Kochschen  Verfahren  hat  an 
verschiedenen  Plätzen  recht  gute  Resultate  gehabt,  doch  lassen  sich  diese 
Resultate  nur  dann  dauernd  erhalten,  wenn  ein  Arzt  „ad  hoc*  mit  dem  nötiges 
Personal  zur  Verfügung  stebt,  der  ständig  die  nötigen  Nachuntersuchungen 
anstellen  kann.  Im  Nebenamte  können  derartige  umfangreiche  Arbeiten 
nicht  ausgeführt  werden,  denn  der  Tropenarzt  ist  ohnehin  schon  mit  Arbeit 
überhäuft. 

Das  einfachste  und  unter  allen  Verhältnissen  anwendbare  Schutzmittel 


Digitized  by  Google 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


235 


ist  die  Chinin propbylaxe;  doch  muß  je  nach  der  Infektionsgefahr  und  der 
Cbinintoleranz  individualisiert  werden. 

a)  Chinin  1,0  ist  unter  den  bekannten  Vorsichtsmaßregeln  an  rwei  auf- 
einander folgenden  Tagen  — 8.  und  9.  bis  5.  und  6.  Tag,  je  nach  der  Infek- 
tionsgefahr — oder  jeden  4.  Tag  su  nehmen. 

b)  Das  Chinin  muß  noch  mindestens  2 Monate  nach  dem  letzten  Fieber- 
anfall in  oben  angegebener  Weise  genommen  werden. 

c)  Eine  gründliche  Ausheilung  eines  jeden  Fieberanfalls  ist  nötig,  ehe  die 
Propbylaxe  wieder  aufgenommen  wird. 

d)  Da  Chinin  in  Grammdosen  bei  vielen  Leuten  höchst  unangenehme 
Erscheinungen  hervorruft,  so  ist  bei  solchen  das  Chinin  nach  Nochtscber 
Methode  zu  geben. 

e)  Die  Chininprophylaxe  kommt  in  den  Kolonien,  namentlich  für  den 
einzelnen  Europäer,  für  militärische  Verhältnisse  — marschierende  and  im 
Felde  stehende  Truppen  — sowie  an  Bord  von  Schiffen  in  Betracht. 

Sie  hat  in  der  Marine  und  bei  den  Scfautztruppen  namentlich  insofern 
recht  gute  Resultate  gehabt,  als  nicht  nur  die  Anzahl  der  Erkrankungen  ganz 
erheblich  abgenommen  — ganz  besonders  die  Rückfälle  — sondern  auch  die 
trotz  der  Prophylaxe  aufgetretenen  Erkrankungen  sehr  viel  leichter  verlaufen 
und  namentlich  Scbwarzwatserfieber  nur  vereinzelt  vorgekommen  sind. 

f)  Zur  Malariaprophylaxe  gehört  auch  die  Cbininisierung  der  einge- 
borenen Diener. 

Mechanischer  Schutz  ist  erst  in  letzter  Zeit  in  den  deutschen  Kolonien 
angewendet  worden.  Wenn  die  zu  schützenden  Häuser  entsprechend  gebaut 
waren,  der  Drahtschutz  mit  den  nötigen  Vorsichtsmaßregeln  angebracht  und 
in  Stand  gehalten  wurde,  so  tat  er  gute  Dienste.  Bettmoskitonetze  sind  bei 
den  Europäern  allgemein  im  Gebrauch. 

Sich  durch  rein  mechanischen  Schutz  in  den  Tropen  gegen  Malaria  zu 
sichern,  ist  Zupitza  gelungen. 

Der  Kampf  gegen  die  Stechmücken  ist  in  den  deutschen  Kolonien  im 
kleineren  Maßstabe  betrieben  worden,  in  größerer  Ausdehnung  nur  in  Lome 
sowie  Anecho  (Togo)  und  zwar  mit  Erfolg  — ebenso  hatZiei  am  damit  in 
Du&la  (Kamerun)  begonnen  und  Ollwig  in  Tanga  und  Dares.  im  (Deutsch- 
Ostafrika).  M. 


Rose,  Ronald.  Bekämpfung  der  Malaria  in  den  britischen  Besitzungen,  In  Ägypten 
und  In  Teilen  von  Amerika.  Vortrag,  gehalten  auf  dem  XIV.  Internationalen 
Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin,  1907. 

Redner  gedenkt  zunächst  der  Entdeckung  der  Verbreitungsweise  der 
Malaria,  der  Vorschläge  verschiedener  prophylaktischer  Methoden  (1897 — 1899) 
und  vergleicht  diese  für  die  Anwendung  in  den  Tropen  vorgeschlagenen 
Methoden. 

Dann  bespricht  er  die  Ausarbeitung  einer  prophylaktischen  Methode 
durch  Moekitovernicbtung  in  Sierra  Leone  (1899 — 1902),  welche  wegen  Mangels 
an  Interesse  seitens  der  Bevölkerung  zu  keinem  befriedigenden  Ergebnis  führten, 
sowie  die  ersten  Anfänge  der  Bekämpfung  in  den  Kolonien  von  Lagos,  der 
Goldküste,  Gambia  und  Hongkong, 
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die  Entdeckung  der  Verbreitungsweise  des  gelben  Fiebert  in  Havanna 
(1901)  und  die  dort  gegen  diese  Krankheit  angewendeten  Maßnahmen, 
die  Malariabekämpfung  in  Ismailia,  Ägypten, 
die  Malariabekämpfung  in  den  malaiischen  Bundesstaaten, 
die  Bekämpfung  in  Hongkong, 

die  Bekämpfung  in  der  Zone  des  Panamakanals  und  Fortsetaung  der 
Bekämpfung  in  Havanna, 

die  in  Kandia,  Cbartum,  Trincomali,  Port  Said,  Natal,  St.  Lucia  und  an 
anderen  Orten  getroffenen  Maßregeln  und  gebt  dann  sur  Malariabekämpfung 
^n  Indien  über,  wo  Mißerfolge  in  Mian  Mir  zu  verzeichnen  waren.  Beginn 
der  Arbeit  in  vielen  Städten.  Bisherige  Ergebnisse. 

Zum  Schluß  betont  er  die  Notwendigkeit  regelmäßiger  vollständiger  Be- 
richte Ober  örtliches  Auftreten  von  Malaria  und  Ober  die  getroffenen  Be- 
kämpfungsmaßregeln und  Notwendigkeit  der  Einsetzung  einer  Kommission 
zur  Überwachung  der  entsprechenden  Arbeiten. 

In  der  an  diese  Vorträge  sich  anschließenden  Besprechung  befürwortet 
u.  a.  Diesing  die  innere  Verabreichung  des  Schwefels,  um  die  Farbstoffe  der 
Blutkörperchen  gegen  den  Malariaparasiten  unemp6ndlich  zu  machen,  an 
Stelle  des  gefährlichen  Chinins,  daneben  Schwefelbäder,  besonders  mit  dem 
neuen  Schwefelpräparate  Tbiopinol. 

Celebrini  (Triest)  und  Meyer  (Rumänien)  betonen,  daß  die  Malaria- 
bekämpfung besonders  eine  Geldfrage  6ei  und  daß  der  Staat  auf  seine  Kosten 
dem  Volke  Chinin  zu  billigen  Preisen  anbieten  müsse. 

Es  gelangen  dann  Resolutionen  von  Rüge  betreffs  einer  staatlich  iu 
fordernden  Malariabekämpfung  und  -forschung,  Ziemann  zu  Gunsten  der 
Verstärkung  des  ärztlichen  Einflusses  auf  die  Verwaltung  der  Kolonien  und 
Nocht  betreffs  Gründung  einer  besonderen  Sektion  für  Tropenmedizin  und 
Tropenhygiene  zur  Annahme.  . M. 


Grattan,  W.  H.  A note  on  blackwater  fever  In  Sierra  Leone.  Journal  of  the 

Royal  Army  Medical  Corps.  IX.  1907.  Nr.  8,  8.  287. 

Verf.  kommt  auf  Grund  seiner  Beobachtungen,  die  sich  auf  ll  Fälle  er- 
strecken, zu  folgenden  Schlüssen:  Das  Schwarzwasserfieber  ist  malarischen 
Ursprungs.  Es  gebt  dies  aus  der  Anamnese  der  Kranken  und  aus  der  An- 
wesenheit von  Malariaparasiten  im  Blute  in  einer  beträchtlichen  Zahl  von 
Fällen  (in  4 von  11  = 86 •/<,)  hervor.  Es  wird  wahrscheinlich  durch  eine 
besondere  Form  von  Parasiten,  die  verwandt,  aber  nicht  identisch  mit  denen 
der  malignen  Tertiana  ist,  verursacht.  In  diesen  wurde  niemals  Pigment  ge- 
funden. An  Stelle  von  Pigment  bilden  sie  vielleicht  andere  toxische  Sub- 
stanzen, welche  die  Hämolyse  hervorrufen.  Die  Krankheit  befällt  niemals 
Neuankömmlinge.  Kein  Fall  trat  später  als  10  Monate  nach  der  Ankunft  in 
Sierra  Leone  auf.  Antimalarische  Maßnahmen,  wie  der  Gebrauch  von  Moskito- 
netzen, die  systematische  Behandlung  der  Kranken  mit  Chinin  usw.,  wird  die 
Zahl  der  Schwarz  wasserfieberfälle  in  gleicher  Weise  wie  die  der  Malariafälle 
herabsetzen.  Scheube. 
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Malaria  ohne  Parasitenbefund  und 
Parasitenbefund  ohne  Malaria. 

Von 

Regierungsarzt  Dr.  Külz,  Duala1). 

Wohl  jeder  in  den  Tropen  tätige  Arzt  wird  mehr  oder  weniger 
oft  in  der  Lage  sein,  bei  einer  fieberhaften  Erkrankung  die  Dia- 
gnose Malaria  stellen  zu  müssen,  ohne  daß  es  ihm  gelingt,  selbst 
bei  häufig  wiederholter  und  technisch  völlig  einwandfreier  Unter- 
suchung des  peripheren  Blutes,  auch  nur  einen  einzigen  Malaria- 
parasiten *)  bei  dem  betreffenden  Patienten  nachzuweisen.  I ber  die 
Häufigkeit  solcher  Fälle  bei  Europäern  und  Eingeborenen  liegen 
begreiflicherweise  noch  wenig  Veröffentlichungen  vor,  nicht  zum 
mindesten  wohl  deshalb,  weil  ganz  allgemein  der  Nachweis  der  Para- 
siten in  den  meisten  tropenmedizinischen  Lehrbüchern  als  unerläß- 
lich für  die  Diagnose  der  Malaria  hingestellt  wird. 

Ich  entsinne  mich  noch  sehr  lebhaft  meiner  eigenen  Ent- 
täuschung und  meines  Erstaunens,  als  ich  vor  Jahren  nach  ein- 
schlägigen Vorstudien  in  Deutschland,  bei  denen  mir  reichlich  Ge- 
legenheit gegeben  war,  in  zahlreichen  Demonstratious-Blutpräparaten 
Malariakranker  mühelos  stets  Parasiten  zu  finden,  dann  in  die 
Tropenprazis  selbst  trat  und  nun  durchaus  nicht  immer  bei  den  in 
großer  Zahl  zu  behandelnden  fieberhaften  Krankheiten  Parasiten 
entdecken  konnte,  aber  tr  tzdem  oft  genug  die  Diagnose  auf  Malaria 
stellen  mußte. 

Natürlich  ist  ohne  weiteres  zuzugeben,  daß  größte  Vorsicht 
mit  dieser  Diagnose  bei  fehlenden  Parasiten  zu  walten  hat,  und  ich 
glaube,  daß  schon  mancher  Typhus  und  manche  andere  Infektions- 
krankheit unter  der  Flagge  der  Malaria  gesegelt  sind.  Gleichwohl 
gibt  es  unter  den  „Fiebern“  der  Tropen  ganz  zweifellos  eine  nicht 
unerhebliche  Zahl,  bei  der  die  Diagnose  auf  Malaria  mit  großer 

')  Von  dem  Reichs-Kolonialamt  behufs  Veröffentlichung  zur  Verfügung 
gestellt. 

*)  Die  nachfolgenden  Ausführungen  sollen  sich  lediglich  auf  die  Malaria 
tropica  (perniciosa)  beziehen. 
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Sicherheit  gestellt  werden  muß,  ohne  daß  es  jemals  gelingt,  ein 
Plasmodium  im  peripheren  Blute  zu  ermitteln. 

Wenn  wir  eine  Diagnose  vornehmlich  deshalb  stellen,  um  eine 
Grundlage  für  unser  therapeutisches  Handeln  zu  gewinnen  — und 
dieser  Staudpunkt  ist  im  Interesse  des  Kranken  der  richtige  — 
und  nicht,  um  an  erster  Stelle  unseren  persönlichen,  für  die  ein- 
zuschlagende Behandlung  oft  belanglosen  oder  sogar  hinderlichen 
Wissensdurst  zu  stillen,  so  werden  wir  häufig  mit  Bestimmtheit 
aus  den  klinischen  Erscheinungen  unsere  Überzeugung  vom  Wesen 
der  vorliegenden  Krankheit  herleiten  und  unsere  Therapie  mit  voller 
Berechtigung  auch  ohne  positiven  mikroskopischen  Befund  in  Aktion 
treten  lassen  müssen. 

Es  ist  ferner  durchaus  nicht  immer  so,  daß  das  Mikroskop  eine 
raschere  Diagnose  ermöglicht  als  z.  B.  die  Fieberkurve  im  Verein 
mit  charakteristischen  klinischen  Symptomen.  Wird  mir  ein  Patient 
mit  hohem  Fieber  gebracht  und  sinkt  alsbald  die  Temperatur  unter 
Schweißausbruch  zur  oder  unter  die  Norm,  so  lasse  ich  mich  durch 
das  Fehlen  des  Parasitenbefundes,  wie  es  gerade  auf  der  Fieberhöhe 
der  Tropica  oft  genug  vorkommt,  nicht  einen  Moment  darin  be- 
irren, ihm  Chinin  zu  geben.  Es  wird  dann  die  Diagnose  sogar  ex 
iuvantibus  sehr  zum  Vorteil  des  Kranken  oft  noch  rascher  gefestigt 
werden  können,  als  sie  durchs  Mikroskop  zu  stellen  war.  Je  mehr 
Präparate  und  in  je  häufigeren  Zwischenpausen  man  untersucht, 
um  so  höher  wird  natürlich  der  Prozentsatz  der  Fälle  sein,  in  denen 
periphere  Parasiten  gefunden  werden.  Ziemann  berichtet,  daß 
er  sie  einmal  erst  im  49.  Präparate  fand1);  er  setzt  aber  selbst 
charakteristischerweise  hinzu:  als  ihm  noch  die  genügende  Zeit  dazu 
zur  Verfügung  stand.  Trotzdem  müssen  eine  Reihe  von  Fällen  zu- 
gestanden werden,  in  denen  die  sorgsamste  Untersuchung  des  peri- 
pheren Blutes  keine  Parasiten  ergibt;  selbst  das  durch  Milzpunktiou 
gewonnene  Blut  hat  dann  nicht  immer  einen  positiven  Befund  er- 
weisen können.  Früher  bereits  hatte  Ziemann  berichtet,  daß  er 
in  Grosseto  bei  4 Kranken  (unter  wieviel  anderen  mit  positivem 
Befuude?),  die  seiner  Überzeugung  nach  Malariker  waren,  in  einigen 
Dutzenden  von  Präparaten  keine  Plasmodien  entdeckte.  Bei  dieser 
Gelegenheit  führte  er  auch  analoge  Beobachtungen  Golgis  an. 
Rüge*)  hat  unter  100  Malariakranken  (nur  Europäer  oder  auch 


')  H.  Ziemann,  Über  Malaria  und  andere  Blutparasiten,  1898,  S.  61. 
')  Rüge,  Malariakrankbeiten,  II.  Auflage,  1906,  S.  220. 
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Eingeborene?  wieviel  Präparate  durchschnittlich?)  nur  einmal  keine 
Parasiten  finden  können.  Williamson1)  gibt  94,4  °/0  mit  positivem 
Ergebnis  an. 

Ich  selber  pflege  zu  diagnostischen  Zwecken  bei  akuter  Malaria 
aus  3 verschiedenen  Stadien  des  Anfalles  (bei  einigermaßen  typischer 
Kurve  1.  auf  der  Fieberhöhe,  2.  im  Abfall,  3.  in  der  fieberfreien 
Zeit)  je  1 ungefärbtes  lebendes  Deckglaspräparat  und  je  2 gefärbte 
(Giemsa  oder  Manson)  Objektträgerpräparate  ziemlich  genau  ab* 
zosuchen.  Finde  ich  dabei  keine  Parasiten  und  sind  die  klinischen 
Erscheinungen  trotzdem  ausgesprochen,  so  warte  ich  nie  zu  weiterer 
diagnostischer  Sicherheit  einen  zweiten  Anfall  ab,  sondern  verab- 
reiche Chinin.  Bei  dieser  Art  der  Untersuchung  habe  ich  in  Togo 
sowohl  wie  in  Kamerun  fast  20  % aller  Malariaerkrankungen  bei 
Weißen  ohne  peripheren  Parasitenbefund.  Weit  höher  noch  ist  der 
negative  Befund  bei  der  Malaria  der  Neger.  Indessen  kann  ich 
hierfür  keine  - einigermaßen  zuverlässigen  Zahlenangaben  machen, 
weil  bei  weitem  nicht  immer  genügend  Zeit  vorhanden  ist,  auch  in 
der  Negerpraxis  die  gleiche  Zahl  von  Präparaten  abzusuchen,  wie 
ich  es  bei  Europäern  zu  tun  pflege. 

Die  Fälle  meiner  Beobachtung  nun,  in  denen  die  malarische 
Natur  des  Leidens  über  alle  Zweifel  erhaben  sein  dürfte,  ohne  daß 
Parasiten  nachgewiesen  werden  konnten,  lassen  sich  in  mehrere 
Kategorien  gruppieren.  Ehe  erste  und  zahlreichste  Gruppe  wird 
gestellt  von  der  Malaria  erwachsener  Eingeborenen.  Die  relative 
Malariaimmnnität  des  erwachsenen  Negers  ist  eine  örtlich  ziemlich 
eng  begrenzte.  Kommt  ein  Küstenneger  auf  Reisen  ins  Hinterland 
oder  umgekehrt  ein  Hinterlandsneger  zur  Küste,  so  sind  sie  häufigen 
Malariaanfällen  ausgesetzt,  für  die  es  meiner  Überzeugung  nach 
noch  keineswegs  ausgemacht  ist,  daß  sie  immer  leichter  verlaufen 
als  eine  an  der  gleichen  Örtlichkeit  akquirierte  Malaria  eines 
Europäers.  Ich  habe  wenigstens  in  Togo  sowohl  wie  in  Kamerun 
meine  von  der  Küste  mitgenommene  schwarze  Begleitung  an  schwer- 
ster Malaria  leiden  sehen;  und  zwar  ist  es  im  allgemeinen  so:  je 
unähnlicher  die  klimatischen  Bedingungen  des  Fieberlandes  denen 
desjenigen  Landes  sind,  aus  dem  der  betreffende  Eingeborene  stammt 
(d.  h.  also:  in  dem  er  seine  relative  Immunität  erwarb),  um  so 
heftiger  verläuft  auch  die  Malaria.  Um  ein  erläuterndes  Beispiel 
heranszugreifen:  ein  Eingeborener  des  Jabassigebietes  erkrankt  in  dem 


')  Nach  Ziemann,  1.  c. 
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uur  ca.  70  km  eutfernten  KüsteDorte  Duala  mit  wenig  differierendem 
Klima  nur  leicht  an  Fieber,  während  er  in  dem  kühleren  und 
trockeneren  Graslande  weit  heftigeren  Anfällen  nusgesetzt  ist;  um- 
gekehrt ebenso  der  Graslandneger  im  feuchteren  aud  wärmeren 
Küstenklima.  Bei  dieser  schweren,  akuten  Malaria  der  erwachsenen 
Eingeborenen  nun,  die  schon  durch  die  Fieberkurve,  die  klinischen 
Symptome  und  die  prompte  therapeutische  Wirksamkeit  des  Chinins 
als  solche  wohl  charakterisiert  ist,  finde  ich  kaum  in  der  Hälfte 
der  Fälle  periphere  Parasiten.  Bereits  A.  Plehn  hat  analoge  Be- 
obachtungen gemacht x)  und  nachdrücklich  auf  sie  hingewiesen. 

Eine  zweite  Gruppe  parasitenfreier  Malariafälle  wird  ebenfalls 
noch  in  der  Mehrzahl  von  erwachsenen  Eingeborenen  gestellt,  das 
ist  die  der  larvierten  oder  vielleicht  richtiger  chronischen  Malaria. 
Während  die  akute  Malaria  unter  denjenigen  Eingeborenen  zu 
finden  ist,  die  durch  einen  Orts-  und  Klimawechsel  in  ihrer  rela- 
tiven Immunität  geschädigt  werden,  tritt  letztere  gerade  unter  den 
ortsansässigen  Eingeborenen  auf.  Der  objektive  Befund  ist  häufig 
völlig  negativ  bis  auf  einen  eventuell  vorhandenen  Milztnmor. 
Temperatursteigerungen  können  ganz  fehlen,  periphere  Parasiten 
finden  sich  nur  ausnahmsweise.  Trotzdem  sind  die  subjektiven  Be- 
schwerden dieser  Patienten  äußerst  charakteristisch  und  als  malarisch 
gut  gekennzeichnet.  In  Togo  sowohl  wie  in  Kamerun  kommen 
diese  Leute  mit  ganz  übereinstimmenden  Klagen  an.  Frägt  man 
einen  solchen  ärztliche  Hilfe  uachsuchenden  Togoneger,  was  ihm 
fehle  und  wo  er  Schmerzen  habe,  so  gerät  er  zunächst  in  Ver- 
legenheit, eine  präzise  Antwort  zu  geben;  schließlich  erwidert  er 
regelmäßig:  batabata  = alles,  überall,  und  begleitet  dieses  Wort  mit 
den  für  den  Neger  bezeichnenden  deiktischeu  Gesten  auf  die  be- 
sonders schmerzenden  Körperteile:  an  erster  Stelle  Rücken,  dann 
Gelenke  und  Kopf.  Eheuso  sind  in  Kamerun  die  Rückenschmerzen 
das  von  solchen  Patienten  am  meisten  geklagte  Symptom.  Für 
diese  Art  der  Malariaerkrankungen  läßt  die  mikroskopische  Dia- 
gnostik nach  Parasiten  im  peripheren  Blute  ganz  besonders  im 
Stich.  Trotzdem  ist  an  ihrer  malarischen  Natur  nicht  zu  zweifeln, 
denn  außer  durch  die  prompte  Wirksamkeit  des  Chinins,  das  in 
Duala  z.  B.  bereits  vielfach  von  solchen  Kranken  selbst  erbeten  wird, 
wird  sie  erwiesen  durch  den  meist  ganz  deutlich  ausgesprochenen 
intermittierenden  Charakter.  Vereinzelt  sind  solche  chronisch  ma- 


')  A.  Plebn,  Die  Malaria  der  afrikanischen  Negerbevölkerung,  1902. 
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larische  Erkrankungen  ohne  Parasitenbefund  des  peripheren  Blutes 
auch  unter  Europäern  anzutreifen,  namentlich  bei  sogenannten  alten 
Afrikanern,  die  ohne  genügende  Chinintherapie  oder  prophylak- 
tischen Chiuiuschutz  viele  Fieberanfälle  zu  überstehen  hatten. 

Der  letzte  derartige  Fall  meiner  Beobachtung,  der  außer  durch  negativen 
Parasitenbefund  auch  sonst  noch  einen  bemerkenswerten  Verlauf  hatte,  war 
folgender:  Ein  seit  22  Jahren  in  Kamorun  tätiger  Kaufmann  konsultierte  mich 
wegen  unbestimmter  Beschwerden:  allgemeines  Unbehagen,  Appetitmange), 
.rheumatische“  Schmerzen  usw  Temperatur  normal.  Gesichtsfarbe  anämisch- 
icterisch.  Organbefund  ohne  Besonderheiten  bis  auf  eine  1 Finger  breit  unter 
dem  Rippenbogen  bervortretende  Mil*.  Peripheres  Blut  parasitenfrei,  aber 
sonst  malariaverdächtig  darch  pigmentierte  Leukocyten,  basophile  Körnung 
und  Polychromatophilie.  Ich  schlug  eine  im  Hospital  zu  erledigende  Chinin- 
kur vor. 

Erster  Behandlungstag:  höchste  Temperatur  37,2;  1 g Chinin  wird  gut 
vertragen;  nur  starke  subjektive  Erscheinungen  von  seiten  des  Gehörs  Blut- 
proben ohne  Parasiten. 

Zweiter  Tag:  höchste  Temperatur  37,0;  wieder  1 g Chinin,  Blutproben 
abermals  parasitenfrei;  starke  Chininbeschwerden. 

Dritter  Tag:  höchste  Temperatur  36,9;  Blutproben  wieder  oline  Parasiten- 
befund; Chinin  wird  wegen  der  heftigen  Beschwerden  der  beiden  vorhergehenden 
Tage  in  2 Dosen  zu  0,5  g gegeben;  5 Stunden  nach  dem  2.  halben  Gramm 
Hämoglobinurie. 

Vierter  Tag:  unter  stBrmischer  Hämoglobinurie  Fieberanstieg  bis  39,6)  * 
ohne  Parasitenbefund. 

Fünfter  Tag:  UDter  abblassender  Hämoglobinurie  Temperatur  bis  39,0; 
keine  Parasiten. 

Sechster  Tag:  fieberfrei  und  mit  normalem  Urin. 

Ausgang  in  Genesung  unter  Chinirigewöhnnngskur. 

Analoge  Krankengeschichten  einer  chronischen  Malaria  mjt 
anschließendem  Schwarzwasserfieber  ohne  jeden  peripheren  Para- 
sitenbefund werden  auch  von  anderen  Tropeuärzten  beobachtet 
worden  sein. 

Eine  dritte  Kategorie  von  Malariaerkrankungen  ohne  Parasiten- 
befund wird  gebildet  von  einem  Teil  der  Fieber,  durch  welche  die 
einer  mangelhaften  Chininpropbylaxis  huldigenden  Europäer  heim- 
gesucht werden. 

Nimmt  ein  Europäer  genügend  Chinin,  so  kommt  es  vor,  daß 
selbst  unmittelbar  nach  dem  Chinintage  ein  oft  sehr  stürmisches 
Fieber  bei  ihm  ausbricht,  ohne  alle  Parasiten  im  Blute.  Bei  der- 
artigen in  der  Tropenpraxis  ebenfalls  nicht  seltenen  Fällen  haben 
wir  uns  wohl  vorzustellen,  daß  der  eigentliche  Malariaanfall  durch 
die  prophylaktische  Chinindosis  zwar  unterdrückt  und  die  peripheren 
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Parasiten  abgetötet  wurden,  daß  aber  das  sogenannte  Nachfieber 
noch  in  die  Erscheinung  tritt. 

Als  vierter  Gruppe  malarischer  Krankheiten  ohne  Parasiten- 
befand  sei  der  Hämoglobinurie  gedacht.  Fälle  wie  der  oben  ge- 
schilderte und  ähnliche  müssen  geradezu  die  Vermutung  nahelegeo. 
daß  bei  der  Ätiologie  der  dem  Schwarzwasser  zugrunde  liegenden 
Hämocytolyse  viel  weniger  die  Parasiten  selbst  eine  Rolle  spielen, 
als  die  im  Verlauf  der  Malaria  zustande  gekommenen  Verände- 
rungen der  Blutzusammensetzung. 

Nocht  — zitiert  nach  Rage  — hat  in  75%  seiner  Schwarzwasser- 
fälle Parasiten  gefunden.  Im  übrigen  schwanken  die  Angaben  der 
Autoren,  je  nachdem  am  Tage  des  Ausbruches  der  Hämoglobinurie 
oder  am  voraufgehenden  oder  am  nachfolgenden  Tage  auf  Parasiten 
gefahndet  wurde l). 

Ans  meiner  früheren  Tätigkeit  in  Togo  habe  ich  keine  zahlen- 
mäßigen Anhaltspunkte  zur  Hand;  aber  in  Kamerun  konnte  ich  bei 
16  bisher  behandelten  Schwarzwa'-serfieberkranken  nur  dreimal  ver- 
einzelte Parasiten  (am  1.  Tage  nach  dem  Ausbruch)  und  auch  diese 
erst  nach  Absueben  zahlreicher  Präparate  finden.  Die  übrigen  13 
zeigten  keine  peripheren  Plasmodien.  Zwei  von  letzteren  bekamen 
ihre  Hämoglobinurie  während  meiner  Behandlung;  sie  waren  auch 
vor  deren  Ausbruch  parasitenfrei.  11  kamen  1 — 2 Tage  nach  dem 
Einsetzen  des  Anfalles  in  Behandlung.  Für  diese  muß  natürlich 
dahingestellt  bleiben,  ob  sie  nicht  vor  meiner  Beobachtung  Parasiten 
beherbergten.  Am  auffälligsten  ist  für  mich  das  Fehlen  der  Para- 
siten immer  dann,  wenn  sich  an  die  Hämoglobinurie  ein  nach  der 
Tropicakurve  verlaufendes,  oft  genug  mehrtägiges  Fieber  anschließt, 
das  am  ehesten  einen  positiven  Befund  erwarten  ließe.  Bei  diesen 
Scbwarzwasserkranken,  bei  denen  infolge  des  zunächst  kontraindi- 
zierten Chinins  Zeit  genug  zu  ausgiebigen  wiederholten  Unter- 
suchungen verstreichen  durfte,  habe  ich  oft  mehrere  Tage  hindurch 
je  10  Präparate  und  mehr  ohne  Erfolg  nach  Parasiten  abgesneht. 

An  fünfter  Stelle  endlich  will  ich  diejenigen  in  der  Praxis  sehr 
häufigen  Malariaerkrankungen  erwähnen,  bei  denen  am  ersten  Fieber- 
tftge  zwar  Parasiten  im  peripheren  Blute  auftreten,  nach  der  ersten 
Chinindosis  aber  verschwinden,  ohne  daß  die  Krankheitserscheinungen 
gleichzeitig  damit  beseitigt  sind.  Haben  solche  Patienten,  wie  es 

')  Vgl.  Ziemann  in  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  BdL  111, 
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oft  der  Fall  ist,  bereits  vor  Eintritt  in  ärztliche  Behandlung  eine 
oder  mehrere  Cbinindosen  genommen,  so  wird  man  sich  trotz  aus- 
gesprochener sonstiger  Malariasymptome  meist  vergeblich  bemühen, 
periphere  Parasiten  festzustellen.  Läßt  man  nicht  alsbald  eine  er- 
neute Cbiningabe  folgen  oder  bleibt  diese  aus  irgend  einem  Grunde 
(z.  B.  Erbrechen)  wirkungslos,  so  können  sich  zwei  oder  mehr 
typische  Anfälle  wiederholen,  ohne  ein  neues  Auftreten  von  Para- 
siten. (Wenn  ich  von  „Parasiten“  im  peripheren  Blute  schlechthin 
spreche,  so  meine  ich  damit  die  Ringformen  der  Tropica,  kleine, 
mittlere  und  besonders  große  Tropicaringe.)  Ich  will  indessen  nicht 
unerwähnt  lassen,  daß  es  andererseits  keineswegs,  wie  einige  Autoren 
angeben,  so  ist,  daß  ausnahmslos  die  Parasiten  vermißt  werden,  so- 
bald innerhalb  der  letzten  24  oder  48  Stunden  Chinin  gegeben 
wurde;  es  siud  noch  genug  Fälle  bei  Malaria  tropica  zu  beobachten, 
in  denen  man  nach  1 selbst  2 wirksam  verabfolgten  Grammdosen 
doch  bisweilen  sogar  reichlichen  Parasitenbefund  hat. 

Ich  möchte  nicht  im  entferntesten  den  ungeheuren  diagnosti- 
schen Wert  des  mikroskopischen  Parasiten befundes  im  peripheren 
Blute  für  die  Malaria  anzweifeln,  wohl  aber  erstens  seine  allgemeine 
Unerläßlichkeit  für  das  therapeutische  Handeln  und  zweitens  seine 
Ausschließlichkeit  beim  Stellen  der  Diagnose.  Das  Fehlen  der 
Plasmodien  im  peripheren  Blute  schließt  bei  sonst  zu- 
treffendem klinischen  Befunde  die  Diagnose  der  Malaria 
keineswegs  aus.  Wenn  auch  für  letztere  der  mikroskopisch  posi- 
tive Befund  in  führender  Stelle  steht,  so  darf  er  doch  nicht  dazu 
verleiten,  die  klinischen  Anhaltspunkte  entbehrlich  erscheinen  zu 
lassen.  Wir  dürfen  ferner  wohl  sicher  überzeugt  sein,  daß  das 
Wesen  der  Malaria  nicht  erschöpft  ist  mit  dem  Befallensein  einer 
mehr  oder  weniger  großen  Zahl  roter  Blutkörper  durch  Parasiten. 
Abgesehen  von  allen  andern  dagegen  sprechenden  Momenten  sei 
nur  daran  erinnert,  daß  wir  bei  schweren  Malariaanfällen  mit  den 
stürmischsten  Erscheinungen  oft  eine  auffällig  geringe  Zahl  von 
Parasiten,  hingegen  bei  relativ  mild  verlaufenden  sehr  reichliche 
finden.  Die  Frage,  was  eigentlich  die  Temperatursteigerung  und 
die  sonstigen  Krankheitssymptome  der  Malaria,  d.  h.  den  „Fieber- 
anfall“ auslöst,  kann  noch  nicht  als  beantwortet  gelten.  Um  der 
Antwort  näher  zu  kommen,  wird  außer  dem  parasitologischen  auch 
das  bei  der  Malaria  bisher  experimentell  vernachlässigte  biochemische 
Gebiet  beschritten  werden  müssen.  Während  die  Veränderungen  der 
geformten  Bestandteile  des  Blutes  bei  der  Malaria  detailliert  fest- 
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gelegt  sind,  hat  man  die  eventuelle  Beeinflussung  seiner  chemischen 
Zusammensetzung  weit  seltener  in  den  Bereich  eingehender  Unter- 
suchungen gezogen.  Die  Malariatoxine  fristen  vorläufig  noch  eine 
sehr  hypothetische  Existenz,  und  selbst  Versuche  über  die  Wirkungen 
des  Blutserums  Malariakranker  auf  Gesunde  liegen  erst  spärlich 
vor.  Weiter  scheint  aber  auch  auf  parasitologischem  Gebiete  die 
Frage  nach  dem  Vorhandensein,  den  Lebensbedingungen  und  dem 
Nachweise  der  extraglobulären  Jngendformen  im  peripheren  Blute 
noch  nicht  endgültig  gelöst. 

Ich  möchte  in  diesem  Zusammenhänge  kurz  über  einen  Versuch 
berichten,  dessen  Ergebnis  geeignet  erscheint,  einesteils  verschiedene 
hier  einschlägige  Dinge  zu  beleuchten,  anderenteils  zu  weiteren 
Experimeuten  in  dieser  Richtung  anzuregen.  Mit  diesem  Versuche, 
den  ich  unlängst  austellte,  wollte  ich  eigentlich  den  Einfluß  von 
Blutserum  eines  Malariakranken  auf  einen  Gesunden  nachprüfen; 
das  sich  schließlich  ergebende  Endresultat  war  ungewollt. 

Am  1.  November  erkrankte  an  Bord  des  vor  Daala  liegenden  Kreuzer» 
.Sperber“  ein  Matrose  an  Malaria  (Neuerkrankung).  Seine  Fieberkurve  füge 
ich  bei  (I).  Nach  zweitägigem  prodromalen  Unwohlsein,  während  dessen  keine 
Temperaturmessungen  angestellt  wurden,  erreichte  er  am  t.  XI.  40,2.  Bei 
abfallender  Kurve  bekam  er  am  2.  XI.  morgens  1 g Chinin  per  oa,  das  er- 
brochen wurde.  Darauf  erneuter  Anstieg  am  2.  XI.  auf  40°;  nachts  im  Ab- 
stieg 1 g Chinin  intramuskulär.  Am  8.  XI.  mitts^gs  überwies  der  Arzt  des 
Schiffes  den  Patienten  dem  Krankenbause.  Temperatur  40.  Im  Laufe  des 
Nachmittags  bis  8 p.  m.  Sinken  bis  auf  39,8.  Blutproben  aus  dieser  Zeit  ohn? 
Parasitenbefund.  7 Uhr  p.  m.  wurden  ca.  2 ccm  Blut  vom  Kranken  entnommen 
und  in  einem  sterilen,  verschlossenen  Zylindergläschen  aufgestellt,  um  das 
Serum  zu  spontanem  Austritt  zu  bringen.  Am  4.  XI.  morgens  9 Uhr  wurde 
1 ccm  des  ausgeschiedenen  Serums  mit  einer  Spritze  aspiriert  und  einem  4 Tage 
zuvor  aus  Deutschland  zum  ersten  Male  in  die  Tropen  gekommenen  Europäer, 
der  sicher  nie  zuvor  etwas  mit  Malaria  zu  tun  gehabt  hatte  — meine  Frzu  — , 
subkutan  eingespritzt.  Eine  wirksame  Infektion  der  Versuchsperson  durch 
Anopheles  während  der  Seereise  oder  während  des  kurzen  dem  Versuche  vor- 
aufgegangenen Aufenthaltes  an  Land,  die  an  sich  nicht  sehr  wahrscheinlich 
war,  scheint  mir  hinlänglich  dadnreh  ausgeschlossen,  daß  am  25.  X.,  29.  X.  und 
2.  XI.  je  0,6  g Chinin  prophylaktisch  genommen  worden  waren.  Um  ferner 
nach  eingeleitetem  Versuche  eine  Ansteckung  mit  Malaria  nach  Möglichkeit 
zu  verhüten,  wurde  Schlafen  im  moskitosicheren  Raum  und  Tragen  von  Ga- 
maschen befolgt,  sowie  Einreiben  der  unbedeckten  KOrperstellen  mit  einem 
(angeblich)  moskitovertreibenden  Mittel,  das  neuerdings  zu  Vertucbszwecken 
übersandt  worden  war  Auch  sonst  wurde  auf  das  Fernhalten  von  Moskito« 
geachtet.  Die  Chininprophylaxis  wurde  ausgesetzt. 

Die  Temperatur,  die  zur  Zeit  der  Einspritzung  36,3  betrug,  war  nach 
1 Stunde  auf  36,9  angestiegen  ohne  jede  Beeinflussung  des  subjektiven  Be- 
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finden*;  sie  hielt  sich  1 Stunde  lang  auf  dieser  Höhe  und  war  12  Uhr  wieder 
auf  36,5  gesunken.  Im  Laufe  der  nachfolgenden  7 Tage,  also  bis  mit  11.  XI., 
bestand  weiterhin  keinerlei  Störung  des  Allgemeinbefindens;  die  Temperatur 
schwankte  zwischen  36,3  morgens  und  36,8  abends.  Die  Injektionastelle  wies 
während  der  ersten  3 Tage  ganz  geringfügige  örtliche  Reizerscheinungen  auf. 


Am  12.  XI.  wurde  morgens  Ober  MattigkeitsgefOhl  und  allgemeines  Unbehagen 
geklagt  Temperatur  36,5;  sie  stieg  12  Uhr  auf  37,0*,  3 p.  m.  auf  37,1,  5 p.  m. 
37,3  und  sank  bis  8 p.  m.  auf  36,5.  6 Blutpräparate  ohne  Parasitenbefund. 

Während  des  Nachmittags  sehr  erhebliche  Zunahme  der  subjektiven  Be- 
schwerden; völlige  Anorexie,  Abgeecblagenheit,  Kopfschmerzen,  Rückenschmer- 
zen, zweimaliges  Erbrechen,  leises  Frösteln. 


13.  XI.  Temperatur  schwankt  zwischen  36,6  und  86,9.  Hlutbefund  ne- 
gativ. Subjektives  Befinden  weniger  gestört  als  tags  zuvor,  aber  nicht  frei. 

14.  XI.  Zunahme  des  Krankheitsgefühls.  Erscheinungen  wie  am  12.  XL, 
nur  bedeutend  stärker;  Schlaflosigkeit.  Oang  der  Temperatur  (stets  im  Munde 
gemessen)  für  diesen  und  die  folgenden  Tage  siehe  Kurve  II.  Blutbefund  aber- 
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mala  negativ.  Indessen  »eigen  eich  basophil  gekörnte  rote  Blutkörper  bei  der 
Färbung  nach  Manson. 

15.  XI.  In  den  morgen»  6 ühr  entnommenen  Blutproben  vereinzelt« 
große  Ringe;  basophile  Körnung.  Chinin  Jx0,2g  von  2 p.  m.  bis  10  p.  m. 
Beschwerden  unverändert 

16.  XI.  Blutbefund  positiv,  große  Tropicaringe.  Trotz  höherer  Tempe- 
ratur geringeres  Krankheitsgefühl  als  am  15.  XI.  Von  9 p.  m.  des  16.  bis 
2 a.  m.  des  17.  XI.  stOndlich  0,2  g Chinin,  zusammen  also  1,2  g. 

17.  XI.  In  den  7 a.  m.  angefertigten  Präparaten  spärliche  mittlere  Ringe. 
Von  8 — 2 Uhr:  4mal  0,2  g Chinin.  Nur  noch  geringe  subjektive  Beschwerden. 

18.  XI.  Völliges  Wohlbefinden.  Chinin  5 x 0,2  g.  Blutbefund  negativ. 

Was  folgt  nun  aus  diesem  Versuche?  Mit  vollkommener 
Sicherheit  ist  ja  die  Übertragung  einer  Malaria  durch  Moskitos  auf 
die  Versuchsperson  gerade  zu  derselben  Zeit,  in  der  das  Serum  in- 
jiziert wurde,  Dicht  auszuschließen;  aber  immerhin  ist  sie  unter  den 
obwaltenden  Umständen  höchst  unwahrscheinlich.  Sehen  wir  von 
dieser  sehr  entfernten  Möglichkeit  ab,  so  würde  das  Experiment 
folgendes  besagen: 

1.  Eine  wesentliche  Einwirkung  des  Serums  an  sich  in  der 
verabfolgten  Menge  hat  nicht  stattgefunden. 

2.  In  dem  Blutserum  des  Malariakranken  sind  19  Stunden  nach 
der  wirksamen  Verabfolgung  von  1 g Chinin  noch  lebensfähige 
periphere  extraglobuläre  Jugendformen  vorhanden  gewesen. 

3.  Diese  Jugendformen  haben  sich  14  Stunden  laDg  außerhalb 
des  zirkulierenden  Blutes  lebensfähig  erhalten'. 

4.  8 Tage  nach  der  Serumeinspritzung  traten  die  ersten  Krank- 
heitserscheinungen auf. 

5.  Zwischen  den  ersten  Krankheitserscheinungen  und  dem  ersten 
Auftreten  von  Parasiten  im  peripheren  Blute  lag  ein  Zwischenraum 
von  3 Tagen;  d.  h.  die  klinischen  Symptome  gingen  der  Möglich- 
keit einer  mikroskopischen  Diagnose  3 Tage  voraus. 

6.  Praktische  Nutzanwendung:  Würde  bereits  beim  ersten  Auf- 
treten malariaverdächtiger  Symptome  eine  oder  einige  Chinindoaen 
verabfolgt  worden  sein,  so  wäre  mit  ziemlicher  Sicherheit  dem 
Kranken  der  für  ihn  doch  immerhin  nicht  belanglose  Anfall  erspart 
geblieben. 

Spätere  analoge  Versuche,  zu  denen  hoffentlich  der  vorliegende 
anregen  wird,  könnten  die  Antwort  auf  noch  andere  unentschiedene 
Fragen  bringen;  wie  lange  in  maximo  und  unter  welchen  Be- 
dingungen vermögen  sich  Jugendformen  außerhalb  der  Blutzirkula- 
tion lebensfähig  zu  erhalten?  Nachweis  der  freien  Jugendformen 
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(Sporen)  im  peripheren  Blute;  die  Frage  nach  den  hypothetischen 
Latenzformen  u.  a.  m. 

Wir  haben,  um  auf  die  praktische  Seite  znrückzngreifen,  so- 
wohl diagnostisch  wie  therapeutisch  in  den  Tropen  mit  einer  Malaria 
ohne  Parasitenbefund  zu  rechnen. 

Aber  es  gibt  umgekehrt  auch  einen  Parasitenbefund  ohne 
Malaria. 

Um  nicht  mißverstanden  zu  werdeu,  will  ich  von  vornherein 
betonen,  daß  ich  natürlich  nicht  bestreite,  daß  auch  der  spärlichste, 
sichergestellte  Parasitenbefund  eine  stattgefundene  Infektion  beweist. 
Indessen  werden  wir  sehen,  daß  auch  hier  eine  generelle  Ausschließ- 
lichkeit der  Diagnose  auf  Grund  dieses  Befundes  nicht  statthaft  ist. 
Nicht  jede  Infektion  braucht  Krankheitserscheinungen  hervorzurufen. 
Wir  wissen  durch  die  Untersuchungen  vieler  Autoren,  daß  Malaria- 
parasiten im  Blute  auftreten  können,  ohne  daß  der  Parasitenträger 
nachweisbare  Krankheitssymptome  bietet,  so  daß  wir  also  überhaupt 
nicht  von  einer  Krankheit  bei  ihm  zu  sprechen  berechtigt  sind. 
Das  Auffinden  von  Parasiten  berechtigt  deshalb  ohne  gleichzeitige 
klinische  Symptome  nicht  schlechthin  zur  Diagnose  der  Malaria. 
Es  würde  das  ein  ähnlicher  Trugschluß  sein  als  wenn  wir,  gestützt 
auf  den  Befund  vereinzelter  Löfflerscher  Bazillen  auf  den  Ton- 
sillen eines  sonst  gesunden  Menschen,  Diphtheritis  oder  beim  Auf- 
finden von  Typhnsbazillen  im  Stuhle  eines  Gesunden  einen  Typhus 
feststellen  wollten.  Parasitenträger  brauchen  noch  nicht  Kranke 
zu  sein.  Daß  wir  selbst  für  fieberhafte  Erkrankungen  des  Europäers 
rn  den  Tropen  beim  Vorhandensein  von  Malariaparasiten  im  Blute 
nicht  schematisch  sagen  dürfen:  die  vorliegende  Krankheit  ist  Malaria, 
dafür  will  ich  kurz  ein  drastisches  Beispiel  anführen.  Anfang  1905 
erlebten  wir  in  Togo  das  unerwartete  Auftreten  von  Gelbfieber. 
Beim  ersten  Falle  war  mir  während  der  ersten  Krankheitstage  die 
Diagnose  der  bisher  für  Togo  unbekannten  oder  wenigstens  nicht 
festgestellten  Krankheit  keineswegs  sicher.  Der  betreffende  Patient 
lebte  ca.  4 Jahre  ohne  Unterbrechung  in  den  Tropen,  war  nicht 
PropJiylaktiker  und  hatte  einen  Milztumor.  Nach  vielem  Suchen 
fand  ich  in  einem  Präparate  ganz  vereinzelte  Malariaparasiten,  deren 
peripheres  Auftreten  möglicherweise  sogar  erst  durch  das  Grund- 
leiden provoziert  sein  mochte.  Vom  3.  Tage  ab  trat  das  Bild  des 
Gelbfiebers  durch  den  sich  einstellenden  Icterus,  Polsverlangsamung, 
Blutungen,  UrinbescbafFenheit  u.  a.  m.  deutlicher  in  die  Erscheinung. 
Der  Patient  starb.  In  einem  kurzen  Kranken-  und  Sektionsberichte, 
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der  nur  sehr  eilig  und  dadurch  auch  wenig  eingehend  abgefaßt 
werden  konnte,  um  ihn  wegen  des  Ernstes  der  Lage  und  im  Interesse 
schleunigst  erwünschter  Maßnahmen  möglichst  bald  an  die  vor* 
gesetzte  Behörde  gelangen  lassen  zu  können,  führte  ich  als  Befund 
auch  den  Milztumor  und  die  peripheren  Parasiten  an,  ohne  weitere 
epikritische  Bemerkungen.  Milztumor  und  Parasiten  hatten  eine 
Zeitlang  für  Malaria  gesprochen,  klinischer  Verlauf  und  Sektions- 
befund gaben  den  dringenden  Verdacht  auf  Gelbfieber. 

Ein  heimischer  Gutachter,  dem  mein  erster  Bericht  vorgelegt 
wurde,  argumentierte  aus  dem  Befunde  des  Milztumors  und  der 
Parasiten  nachdrücklich  für  Malaria  hinsichtlich  des  vorliegenden 
Krankheitsfalles.  Weitere  sehr  bald  folgende  Gelbfieberfälle  — bei 
deren  einem  ich  später  noch  einmal  Malariaparasiten  fand  — führten 
meinen  Verdacht  zur  Gewißheit. 

Die  größte  Gruppe  derjenigen  Tropenbewohner,  die  Parasiten 
im  Blute  beherbergen,  ohne  daß  man  von  ihnen  sagen  könnte,  sie 
seien  malariakrank,  bildet  genau  das  Gegenstück  zu  der  auf  der 
anderen  Seite  au  erster  Stelle  genannten  Kategorie:  Eingeborene 
im  Kindesalter  mit  „indifferentem“  Parasitenbefund  ohne  weitere 
subjektive  oder  objektive  Störungen.  A.  Plehn  hat  bereits  vor 
Jahren  (1.  c.)  auch  auf  diese  Tatsache  hingewiesen. 

Ferner  sind  hier  noch  zu  erwähnen  die  Prophylaktiker,  bei 
denen  gelegentlich  Parasiten  gefunden  werden,  ohne  daß  eine  Malaria 
zum  Ausbruch  kommt,  weil  das  zum  Auslösen  des  Anfalls  nötige 
Entwicklungsstadium  gerade  noch  rechtzeitig  durch  Chinin  unter- 
brochen wird. 

Auch  diese  Fälle  von  positivem  Parasitenbefund  ohne  klinische 
Malaria  zeigen  uns,  daß  nicht  ausschließlich  das  Mikroskop  zur 
Diagnostik  der  Malaria  herangezogen  werden  darf.  Wir  laufen 
sonst  Gefahr,  daß  andere  Krankheiten,  von  denen  solche  Individuen 
mit  „inaktiven“  Parasiten,  wie  man  sie  wohl  nennen  könnte,  be- 
fallen werden,  unerkannt  bleiben,  und  zwar  um  so  eher,  wenn  diese 
in  ihrem  äußeren  Verlaufe  eine  gewisse  Ähnlichkeit  mit  chronischer 
Malaria  zeigen,  wie  z.  B.  Typhus,  Tuberkulose,  Ankylostomiasis, 
Filariasis,  septische  Prozesse  u.  a.  m.  Erst  kürzlich  noch  bekam 
ich  einen  Patienten  mit  der  Diagnose  Malaria  von  einem  Kollegen 
überwiesen.  Er  hatte  tatsächlich  Parasiten  im  Blute  gehabt,  und 
doch  zwang  das  klinische  Gesamtbild  schon  nach  kurzer  Beobach- 
tung zur  Diagnose  des  Abdominaltyphus,  die  durch  die  Sektion  des 
tödlich  endenden  Falles  bestätigt  wurde. 
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Schizogonie  der  Makrogameten. 

Von 

Dr.  Math.  Blüml  und  Q.  F.  Metz, 

off.  van  gexondbeid  2.  Kt.  off  van  gezondbeid  2.  Kl. 

Sobald  der  menschliche  Körper  auf  die  schädlichen  Einwir- 
kungen des  Plasmodium  vivax  mit  Fieber  reagiert,  „treten,  um  die 
Art  zu  erhalten,  die  langsam  wachsenden  aber  widerstandsfähigeren 
und  daher  Gegenei nflössen  weniger  ausgesetzten  Geschlechtsformeil 
auf,  die  ebenso  wie  bei  den  anderen  Protozoen  einen  allmählichen 
Stillstand  der  ungeschlechtlichen  Fortpflanzung  einleiten“  (Schau- 
dinn,  Arbeiten  aus  dem  K.  Gesundheitsamte  1902,  S.  229). 

Die  Gameten  sind  nach  dieser  Auffassung  die  spätere  Nach- 
kommenschaft der  TertiaDparasiten,  wirksamer  ausgestattet  als  die 
gewöhnlichen  Scbizonten  und  bestimmt,  um  die  erschöpfte  unge- 
schlechtliche Fortpflanzung  zu  ersetzen,  ln  Übereinstimmung  mit 
ihrer  höheren  Spezialisierung  kommen  sie  seltener  im  peripheren  Blute 
vor  als  die  gemeinen  Schizonteu. 

Buge  nimmt  nach  Zählungen  ein  durchschnittliches  Verhältnis 
an  von  100  Schizonten  auf  17 — 25  Gameten  für  Neuinfektionen. 
Bei  Rezidiven  steige  die  Anzahl  Gameten  von  25  °/#  auf  56%. 

Der  Tertiangamet  in  Teilung  wird  noch  seltener  gefunden. 
Schaudinn  kommt  die  Ehre  zu,  sie  beobachtet  und  wie  bekannt 
zuerst  beschrieben  zu  haben.  Seit  den  durch  ihn  in  einem  Falle 
wahrgenommenen  Teiluugsstadien  der  Makrogameten  (bei  Frau 
Kossel)  wurden  dergleichen  Formen  von  anderen  nicht  wieder 
gefunden  (Geneeskundig  tydschrift  voor  Ned.  Indie,  S.  218,  1907). 

Durch  Kollegen  Dr.  Blüml,  Garnisonsdoktor  in  Koeta  Radja, 
wurden  wir  in  die  Gelegenheit  gestellt,  nicht  allein  verschiedene 
Gameten  in  Teilung  zu  sehen,  sondern  wir  fanden  auch  in  6 Prä- 
paraten, entnommen  von  2 inländischen  Soldaten  und  3 Zwangs- 
arbeitern, die  Schizogonie  der  Makrogameten  neben  und  gleichzeitig 
anwesend  mit  geschlechtsreifen,  sich  teilenden  Schizouten.  Außer- 
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dem  waren  in  diesen  Präparaten  zahlreiche  junge  Gameten  und 
Schizonten  zu  finden. 

Zn  der  Diagnose  Makrogamet  in  Teilung  kamen  wir  Scbau- 
dinns  Beschreibung  folgend:  „Eine  Sonderung  des  Makrogameten- 
leibes  in  2 Abschnitte.  Der  stark  gequollene  blasse  Kern  liegt 
in  einem  dunkler  gefärbten  pigmentreichen  Abschnitte,  während 
der  gröber  alveoläre  pigmentarme  Teil  viele  Kerne  in  TeilungR- 
stadien  aufweist“  (Schaudinn,  1.  c.  Seite  237). 

Einzelne  dieser  Makrogameten  in  Teilung,  welche,  wie  bereits  er- 
wähnt, in  demselben  Präparat  gefunden  worden,  in  welchem  sich  zahl- 
reiche sporulierende  Schizonten  fanden,  wurden  von  uns  stark  vergrößert 
abgezeichnet.  Wir  gebrauchten  Romanowsky  - Färbung  und  Olimmer- 
sion  (Vit  : 1,30  Leitz)  und  betrachteten  das  Bild  mit  dem  stärksten 
Okular,  so  daß  die  Vergrößerung,  nach  der  wir  zeichneten,  1260  betrug. 

Bei  Betrachtung  der  Präparate  sehen  wir  übereinstimmend  mit 
Scbandinns  Beschreibung  eine  Spaltung  des  Plasmas  der  Makro- 
gameten in  2 verschieden  gefärbte  Teile.  Die  2 verschieden  ge- 
färbten Kernbestandteile  liegen  auch  in  verschieden  aussehenden 
Teilen  des  Parasitenkörpers.  Der  lichtrosa,  noch  zusammenhängende 
gequollene  Kern,  in  welchem  rote  Fädchen  oder  auch  Körnchen 
Vorkommen,  liegt  dem  dunkelblauen  Plasma  dicht  an,  das  zusammen 
mit  dem  Kerne  bestimmt  ist,  zugrunde  zu  gehen. 

Die  Pigmentverschiebung  ist  in  einzelnen  Makrogameten  sehr 
deutlich.  Die  gelbbraune  Farbe  unterscheidet  es  von  den  anderen 
„Tüpfelungen“  in  den  Zeichnungen.  Im  Plasmateile  der  Makro- 
gameten liegen  die  dunkelkarminroten,  kleinen,  oft  beinahe  violett 
aussebenden  Chromatinkörnchen  teils  zerstreut  in  sonderbaren  Formen, 
teils  mehr  paarweise;  das  Plasma  hat  eine  eigenartige  Ubergangs- 
farbe von  Blau  und  Lichtviolett.  Dieselbe  violette  Übergangsfarbe 
beobachteten  wir  an  Makrogameten,  welche  an  ihrem  Rande  noch 
einen  kleinen  Rest  des  Erythrocyten  mit  Schüffnerscher  Tüpfelung 
sehen  lassen,  der  ihnen  als  Nahrung  gedient  bat.  Die  Makrogameten 
wurden  + 40'  lang  gefärbt.  Es  machte  auf  uns  den  Eindruck, 
daß  dieses  Plasma  mit  seiner  violetten  Übergangsfarbe  in  beson- 
derer Beziehung  oder  naher  Verwandtschaft  mit  dem  sich  teilenden 
und  anwacbsenden  Chromatin  steht,  um  als  Kern  für  die  zukünftige 
junge  Generation  zu  dieneu. 

Schandinn  hat  Seite  218  seiner  Abhandlung  folgendes  über 
das  Verhältnis  von  Plasma  und  sich  teilendem  Chromatin  in  ge- 
wöhnlichen Schizonten  geschrieben: 
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.Beim  Beginn  der  Kernrermehrnng  iit  die  Kerneubstani  nnr  spärlich 
vorhanden,  ea  tritt  die  Anordnung  der  einzelnen  Chromatinpartikel  deutlich 
zutage,  während  der  weiteren  Kernvermehrung  geht  mit  der  Aufteilung  der 
Kernaubatanz  eine  außerordentliche  Proliferation  derselben  Band  in  Band. 
Dm  Chromatin  wird  während  der  Teilungsphasen  vermehrt,  und  diese  Kom- 
bination von  Wachstum  und  Teilung  bringt  die  Unregelmäßigkeit  der  lets- 
teren  hervor.  Während  ein  Kern  sich  durchschnürt,  werden  an  seine  Teil- 
hilften  schon  neue  Chromatinmassen  angelagert  und  veranlassen  die  Bildung 
von  Büscheln  und  Fortsätzen.  Beim  Auftreten  des  neuen  hinzuwachsenden 
Chromatins  aus  dem  Plasma  scheint  dasselbe  zuerst  in  einer  schwer  färbbaren 
Modifikation  in  der  Nähe  der  fertigen  Kernsubstanz  vorhanden  zu  sein.  So 
erkläre  ich  mir  die  Verschiedenheit  der  Bilder  bei  schwacher  und  starker 
Rom  anowsky- Färbung.* 

In  unmittelbarer  Nabe  des  sich  teilenden  Chromatins  bat  man 
also  bei  den  gemeinen  Schizonten  eine  „Vorstufe“  von  neuem  Chro- 
matin, die  sich  kenntlich  macht  als  eine  etwas  schwer  färbbare 
„Substanz“. 

Ferner  denkt  sieb  Schandinn  diese  Entstehung  von  Chromatin 
daroh  Umwandlung  des  Plasmas  oder  Anracheidung  aus  demselben 
(Seite  219). 

Wir  glauben  nun  für  unsere  Makrogameten  dieselbe  Erklärung 
annehmen  zu  müssen,  wie  Schaudinn  für  seine  Schizonten.  Die 
violettartige  Farbe  des  Plasmas  um  das  sich  teilende  und  absonder- 
liche Formen  annehmende  Cbromatin  herum  glauben  wir  dem  im 
Plasma  anwesenden,  darin  vielleicht  fein  verteilten  jungen  Chromatin 
zoschreiben  zn  dürfen. 

Die  Makrogameten  in  unseren  Präparaten  bilden  bei  genauer 
Betrachtung  verschiedene  Stufen  desselben  Prozesses.  Man  erkennt 
die  Vorbereitung  des  Chromatins  im  Kernkörpereben,  um  sich  in 
einen  lichteren  and  einen  dunkleren  Teil  za  spalten  and  schließlich 
die  sogenannte  Kernplatte  zu  bilden.  Ebenso  die  Kernplatte,  welche 
in  freie,  stark  wachsende,  absonderlich  geformte  Chromatinkörnchen 
auseinander  gefallen  ist,  von  denen  ein  paar  noch  in  der  Nähe  des 
dem  Untergänge  geweihten  blassen  Kernteiles  zn  finden  sind.  Ferner 
ist  ein  deutlicher  Zwischenraum  zwischen  den  ursprünglich  zu- 
sammenhängenden Kernteilen  zu  sehen.  Der  blasse  Kernrest  liegt 
in  einem  dunkel  gefärbten  Plasma;  soweit  möglich  peripheriewärts 
im  Makrogameten  liegen  die  freien,  karminroten  oder  violettfarbigen 
Chromatinteilchen,  die  zukünftigen  jungen  Parasiten,  die  sich 
gleichsam  vorbereiten,  den  mütterlichen  Körper  zn  verlassen.  In 
anderen  Präparaten  haben  wir  diesen  Anszug  vor  Augen.  Die 
Degeneration  des  Restkörpers  ist  bereits  so  weit  vorgeschritten,  daß 
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der  blasse  dazugehörige  Kern  bereits  in  3 Stücke  auseinander  ge- 
fallen ist.  Die  jungen  Parasiten  dagegen  liegen  vollständig  frei, 
ausgerüstet  mit  lebenskräftigem  Plasma,  bereit,  ein  neues  Leben  in 
beginnen  und  damit  eine  neue  Infektion  hervorzurufen. 


Inl.  Soldat  Nr.  1.  1 Präparat  entnommen  bei  40°. 


Gameten  in  Teilung 

Schitonten  in  Sporulation 

Gewöhnliche  junge  Gameten  . . . . 

„ „ und  alte  Gameten 

Schiionten  in  verschiedenen  Stadien 


1 

2 

sehr  tahlreich 

»I  I» 

sehr  viele,  20  Erythroc.  mit 
Doppelinfekt,  per  qcm  präpariert 


Inl.  Soldat  Nr.  2.  2 Präparate  in  fieberfreiem  Stadium ; 
genaue  Temperatur  unbekannt. 


t.  Präparat. 

Gameten  in  Teilung 

Schiionten  in  Sporulation 

Makrogameten,  sehr  junge  und  alte  . . . . 

Mikrogametocyten 

Schiionten  in  allerlei  Stadien 

Bestkörper  von  Makrogameten 

2.  Präparat. 

Gameten  in  Teilung 

Schiionten  in  Sporulation 

Makrogameten,  juoge  und  alte 

Mikrogametocyten  ". 

Schiionten  in  allerlei  Stadien 

Bestkörper  von  Gameten . . 


11 

180 

sehr  tahlreich 
selten 
viele 
viele 


12 

140 

sehr  lahlreich 
selten 

sehr  zahlreich 
viele 


Chinesischer  Zwangsarbeiter  Pamo  Nai  Kie. 

1 Präparat  entnommen  bei  89°,  ambulatorisch  behandelt. 


Gameten  in  Teilung 

Schiionten  in  Sporulation  . . . 

Makrogameten,  sehr  jung  und  alt 

Mikrogametocyten 

Junge  und  alte  Schiionten  . . . 


9 

142 

sehr  zahlreich 
selten 

sehr  tahlreich 


Chinesischer  Zwangsarbeiter  Lau  Heng  Hok. 

1 Präparat,  ambulatorisch  behandelt.  Gärtner,  seit  Monaten  unter 
ärztlicher  Kontrolle,  nie  Fieber,  jetzt  plötilich  typischer  Malariaanfall. 


Gameten  in  Teilung  . . . 

Schiionten  in  Sporulation 
Makrogameten,  alt  und  jung 
Mikrogametocyten  .... 
Schiionten  in  allerlei  Stadien 


einzelne  (nicht  gezählt) 
viele 
viele 
einzelne 
viele 
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Balinesischer  Zwangsarbeiter.  2 Präparate.  Monatelang  kein  Fieber, 
wie  da«  Krankenbüchlein  ausweist.  Präparat  aus  dem  fieberfreien 
» Stadium,  nachdem  Patient  2 Tage  lang  gefiebert. 


Gameten  in  Teilung 

12 

Schizonten  in  Sporulation  . . . 

4-  300.  E«  waren  noch  mehr,  doch 
haben  wir  die  Zählung  beim  dritten 
Hundert  aufgegeben. 

Makrogameten,  jung  und  alt  . . 

Mikrogametocyten 

«ehr  zahlreich 

«eiten 

Reitkörper 

«eiten 

Schizonten  in  allerlei  Stadien  . . 

zahlreich.  Viele  Doppelinfektionen 

Das  2.  Präparat  nicht  durchgezählt. 


Die  vorstehenden  Tabellen  ergeben  das  Resultat  der  genauen 
Durchsuchung  unserer  Präparate,  aus  welchen  man  einen  Total- 
eindruck  von  dem  Zustande  der  parasitären  Infektion  der  betreffenden 
Patienten  erhalten  kann. 

In  diesen  6 Blutpräparaten,  entnommen  von  5 verschiedenen 
Personen,  sahen  wir  also  die  Teilung  der  Makrogameten  auftreten, 
während  die  im  Blute  gleichzeitig  anwesenden  Schizonten  eine 
physiologisch  vollkommen  wirksame  Generation  bilden.  Bei  4 von 
diesen  6 Präparaten  schwankt  die  Anzahl  sporulierender  Schizonten 
zwischen  140 — 300  pro  Präparat.  Von  „Stillstand  der  ungeschlecht- 
lichen Fortpflanzung“  ist  hier  also  keine  Rede.  Die  Generation 
ist  so  virulent,  daß  Doppelinfektionen  der  Erythrocyten  regelmäßig 
angetroffen  werden.  Die  von  Schaudinn  als  höchsten  Infektions- 
grad bezeichneten  Blutkörperchen  mit  4 Parasiten  konnten  wir 
einige  Male  in  unseren  Präparaten  beobachten.  In  einem  Falle 
fanden  wir  6 (junge)  Parasiten  in  einem  Erythrocyten.  Ebenso 
fanden  wir  Doppelinfektion  durch  einen  (halberwachsenen)  Gamet 
und  einen  Schizonten  (in  Teilung^  Aus  diesen  Gründen  nehmen 
wir  an,  daß  die  Teilnng  der  Makrogameten  sich  nicht  beschränkt 
auf  ein  Rezidiv.  Bei  zweien  dieser  5 Patienten  hatte  das  fieber- 
freie Stadium  einen  Umfang  von  Monaten.  Die  genaue  Anzahl 
konnte  Dr.  Blüml  nicht  feststellen  wegen  des  schnellen  und  häufigen 
Wechsels  der  Zwangsarbeiter  in  Koeta-Radja.  Sie  waren  vor  und 
während  des  Fiebers  nicht  irgend  einem  Trauma  oder  besonderer  Ab- 
kühlung ausgesetzt  gewesen,  wie  man  gewöhnlich  als  notwendig  ein- 
leitendes Moment  für  ein  Rezidiv  annimmt.  Mit  einigem  Rechte 
würde  man  also  bei  diesen  zweien  wohl  von  „Neuinfektion“ 
sprechen  können.  Im  Falle  der  Frau  Kossel,  von  Schaudinn  be- 
schrieben, haben  wir  es  bestimmt  mit  einem  Rezidiv  zu  tun,  das  ein- 
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leitende  traumatische  Moment,  die  schwere  Anstrengung  war  vor- 
handen. Das  Rezidiv  wird  dann  auch  erklärt  durch  die  Zähigkeit 
der  Makrogameten,  die  schließlich  nach  dem  gänzlichen  Aussterben 
der  früheren  Schizonten  in  Scbizogonie  übergehen.  Von  einem 
gleichzeitigen  Auftreten  von  sich  teilenden  Makrogameten  und  von 
sporulierenden  Schizonten  spricht  Schaudinn  in  seiner  Schrift 
nirgends.  Auch  Zieraann  in  Menses  Handbuch  erwähnt  es  nicht 
Daher  glauben  wir  eine  neue  bisher  unbekannte  Tatsache  konstatiert 
zu  haben  mit  Bezug  auf  das  Wesen  der  Makrogameten  von  Plas- 
modium vivax.  Da  es  nun  durch  unsere  Präparate,  die  jedem  ge- 
zeigt werden  können,  unstreitig  feststeht,  daß  die  Parthenogenesis 
oder  Teilung  der  Makrogameten  sich  nicht  auf  Rezidive  beschränkt, 
so  muß  zur  Erklärung  des  gleichzeitigen  Auftretens  von  Makro- 
gametoschizogonie  und  von  Sporulation  der  Schizonten  Schau- 
dinns  Hypothese  wohl  auf  eine  breitere  Grundlage  gestellt  werden. 

Wir  erinnern  an  die  Tatsache,  daß  Grassi  bereits  im  Jahre 
1901  die  Meinung  aussprach,  daß  der  Gamet  unbedingt  keine 
Immunitätsform  ist,  sondern  von  Beginn  der  Infektion  neben  den 
gemeinen  Schizonten  im  Blute  zirkuliert  Er  sagt  diesbezüglich 
ungefähr  folgendes: 

.Wenn  man  die  Literatur  durchgeht,  sollte  man  zur  Annahme  gelangen, 
daß  die  Produktion  der  Gameten  auf  einer  gewissen  Immunität  beruht  welche 
der  menschliche  Körper  durch  wiederholtes  Bestehen  von  Fieberanfällen  gegen 
die  Malariainfektion  erworben,  wenn  es  nicht  bewiesen  wäre,  daß  die  Gameten- 
entwicklnng  bereit*  nach  den  ersten  Fieberanfällen  beginnt,  d.  b.  in  einem 
Zeitpunkte,  wo  von  Immunität  keine  Rede  sein  kann.  Auf  Grund 
der  bis  heute  gesammelten  Tatsachen  scheint  es  mir  (Grassi)  wahrschein- 
licher, daß  die  Bildung  der  Gameten  eine  Frage  der  Vererbung  ist“  usw. 

Auch  die  deutsche  Schule  steht  nach  Ziemann  heute  auf  dem 
Standpunkte,  daß  bei  einer  ^euinfektion  im  ersten  Fieberanfalle 
bereits  Gameten  im  Blute  Vorkommen  können. 

Da  also  augenscheinlich  die  Bildung  der  Gameten  nicht  auf 
die  erlangte  Immunität  warten  muß  oder  auf  eine  spezifisch  schä- 
digende Einwirkung  von  z.  B.  Chinin  auf  die  Schizontenbrut,  so 
möchten  wir  mit  Beziehung  auf  Grass is  Meinung,  daß  die  Gameten- 
bildung  eine  Frage  von  Vererbung  sei,  in  Erwägung  geben,  ob 
nicht  die  durch  uns  angetroffenen  Kernteilungsfiguren  der  Makro- 
gameten neben  sporulierenden  Schizonten  als  der  tatsächliche  Be- 
weis flir  die  Richtigkeit  von  Grassis  Hypothese  aufzufassen  sind! 

Die  sich  teilenden  Gameten  würden  dann  Gameten  erzeugen, 
ebenso  wie  der  «ich  teilende  Schizont  — junge  Schizonten  produ- 
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ziert.  In  unseren  Präparaten  waren  außer  spornlierenden  Formen 
sehr  viele  junge  Gameten  neben  sehr  jungen  Scbizonten  anwesend, 
es  waren  aber  auch  freie  „Restkörper“  zu  finden.  Eine  Beziehung 
zu  suchen  zwischen  den  jungen  Gameten  und  den  freien  „Rest- 
körpern“ erscheint  uns  wohl  gestattet,  zngleich  damit  aber  auch 
eine  Unterstützung  für  unsere  Annahme,  daß  Gameten  und  Schi- 
zonten  wenigstens  zeitweilig  für  ihre  eigene  Nachkommenschaft 
sorgen.  Für  das  Rezidiv  würde  dann  die  Gametenfunktion  insofern 
sich  verändern,  daß  sie  statt  junge,  für  ein  langes  Leben  berechnete, 
gnt  ausgerüstete  Gameten  — junge  Schizonten  bilden  würden,  die, 
obwohl  physiologisch  minderwertig,  für  den  Körper  des  Wirte* 
schädlicher  sind  und  dadurch  das  aktive  Widerstandsvermögeu  in 
kürzerer  Zeit  herabsetzen;  als  Folge  davon  erlangt  das  Plasmodium 
vivax  günstigere  Lebensverhältnisse  in  dem  Augenblicke,  daß  die 
Sorte  Gefahr  lief,  durch  die  Gewöhnung  oder,  was  es  sonst  sei, 
von  seiten  des  früher  infizierten  menschlichen  Körpers  gänzlich  zu- 
grunde zu  gehen. 

Anstatt  die  Geschlechtsformen  als  die  „Anpassungs“formen  an- 
zusehen, zugehörig  zu  den  Schizonten,  welche  eigentlich  die  reine 
Sorte  Plasmodium  vivax  (im  menschlichen  Körper)  vergegenwärtigen 
sollen,  sind  wir  viel  eher  geneigt,  die  Geschlechtsformen  als  die 
Repräsentanten  der  Sorte  aufzufassen,  während  die  Schizonten  die 
„Aopassungs“formen  sind,  nötig  und  nützlich,  um  durch  ihre  patho- 
logischen Eigenschaften  den  Körper  des  neuen,  jetzt  menschlichen 
Wirtes  so  stark  zn  schwächen,  daß  er  eine  gute  Brutstätte  forme 
für  die  Geschlechtsform  des  Plasmodium  vivax. 

Doch,  mag  unsere  Auffassung  falsch  sein  oder  nicht,  wir  fanden 
unsere  Entdeckung  wichtig  genug,  die  Leser  dieser  Zeitschrift  davon 
in  Kenntnis  zu  stellen. 

Wir  wollen  unsere  Annahme  gerne  gegenüber  der  Kritik  von 
Geschulteren  auf  dem  Gebiete  der  Malariaforschung  einziehen,  vor 
allem  weil  niemand  anders  als  Schaudinn  selbst  auf  Seite  232 
seiner  Monographie  bemerkt:  „Da  man  aber  meist  nur  kleine  Proben 
peripheren  Blutes  zur  Verfügung  hat,  so  muß  man  mit  Schlüssen 
aus  solchen  Beobachtungen  sehr  vorsichtig  sein.“ 

Koeta  Radja,  20.  Dezember  1907. 
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Über  Bade-  und  Wascheinrichtungen 
an  Bord  von  Kriegsschiffen. 

Von 

Dr.  Eduard  Dirksen,  Marine-Generaloberarzt. 

Vortrag,  gehalten  in  der  Sektion  VII.  de«  XIV.  Internationalen  Kongresses 
für  Hygiene  und  Demographie,  am  25.  IX.  1907. 

Das  enge  Zusatnmenwohnen  so  vieler  auf  den  Schiffen  und 
die  Gefahr  der  Krankheitseinschleppung  durch  Anlaufen  zahlreicher 
Häfen  zwingt  die  Kriegsmarine  im  Interesse  ihrer  Schlagfertigkeit 
zu  ganz  besonderer  räumlicher  und  körperlicher  Reinlichkeit.  Diese 
wird  erschwert  durch  Raum-,  Zeit-  und  Wassermangel.  Trotzdem 
ist,  was  in  der  deutschen  Kriegsmarine  an  Bade-  und  Waschein- 
richtungen geboten  wird,  aller  Anerkennung  wert. 

Ei  werden  ausgestattet  mit  Wasch-  bzw.  Badeeinrichtungen: 

1.  der  Flotten-,  Geschwader-,  Division«-  oder  Flottillenchef,  2.  der  Chef 
des  Stabes,  3.  der  Kommandant,  4.  die  Offiziermesse  und  -kammern,  5.  die 
Seekadetten,  Fähnriche  und  Ingenieuraspiranten,  6.  die  Deckoffiziennesse  und 
-kammern,  7.  das  Maschinenpersonal,  8.  die  übrige  Besatzung,  9.  daa  Lazarett, 
10.  die  Klosetts  und  Pissoirs,  11.  der  Gefechtsverbandplatz  und  in  neuester 
Zeit  die  Kombüsen.  Spülvorrichtungen  haben:  die  Pantrie«  und  in  aller- 
neuester  Zeit  die  Kombüsen. 

Dafür  ist  letzteren  die  Wascbvorrichtung  wieder  genommen. 

Die  Finrichtongen  bestehen  in  Badewannen,  Fußbadewannen,  Brauseo 
u-  1 Waschschüsseln.  Die  Fußböden  der  Räume  erhalten  nach  Möglichkeit 
einen  Fliesenbelag.  Für  gote  Ventilation  soll  Sorge  getragen  sein,  Heizung 
ist  vorgesehen. 

Die  Badewanren  sind  aus  Zink,  emailliertem  oder  vernickeltem  Eisen- 
blech, die  Brausen  aus  Kupfer  oder  Messing,  vernickelt,  die  Waschschüsseln 
aus  Porzellan,  Steingut  oder  verzinntem  Kupfer-  oder  Eisenblech,  Fußbade- 
wannen aus  Zink.  Die  Badewannen  werden  entleert  durch  Rohrleitungen 
oder  Sammelbaseine  mit  Pumpwerk.  Die  Speisung  der  Bade-  und  Wasch- 
einrichtungen geschieht  aus  möglichst  hoch  über  den  Entnahmeatellen  an- 
gebrachten Frisch-  und  Seewasserkasten.  Diese  werden  wieder  gefüllt  durch 
Pumpen  aus  den  im  Doppelboden  des  Sohiffes  sich  befindenden  Zellen. 

Für  den  Flotten-,  Geschwader-,  Divisions-  oder  Flottillenchef,  den  Chef 
des  Stabes  und  den  Kommandanten  ist  eine  Badekammer  mit  Klosett  im  An- 
schluß au  die  Schlafkammer  mit  Badewanne,  Brause  und  Gegenstromapparst 
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(System  Schafstädt)  zur  Erwärmung  des  Badewassers  zuständig.  Die  Wanne 
hat  Zuleitung  von  Seewasser  und  Frischwasser,  sowie  Vorrichtung  zum  Ent- 
leeren, die  Brause  von  Frischwasser.  Bei  Raummangel  fällt  die  Badeein- 
richtnng  für  den  Chef  des  Stabes  fort  und  er  ist  auf  die  des  Kommandanten 
mit  augewiesen. 

Für  die  Mitglieder  der  Offiziermesse  ist  eine  Badekammer  mit  Wanne 
und  Brause,  wie  eben  geschildert,  zuständig.  Auf  Linienschiffen  und  großen 
Kreuzern  ist  eine  zweite  solche  Badekammer  für  Ingenieure  vorhanden.  Erstere 
soll  in  der  Nähe  der  Bndeeinrichtungen  des  Maschinenpersonals  liegen 

Die  Wa8cbeinrichtung  besteht  für  die  bisher  genannten  Offiziere  und 
die  Deckoffiziere  in  einem  etwa  mannshohen  0,5  m breiten  und  20  cm  tiefen 
Waschtisch,  aus  dem  in  TischhOhe  das  Waschbecken  berausgeklappt  wird. 
Beim  Hereinklappen  ergießt  sich  das  schmutzige  Wasser  in  einen  Wasser- 
kasten, der  wie  ein  Eimer  ausgegossen  wird.  Die  Reinwasserznfuhr  erfolgt 
durch  Hahn  aus  dem  oben  im  Waschtisch  befindlichen,  mit  Kanne  zu  füllen- 
den Wasserkasten. 

Bewohnen  zwei  Offiziere  eine  Kammer,  so  ist — allerdings  erst  auf  den 
neuesten  Schiffen  — für  zwei  Wascheinrichtungen  oder  wenigstens  für  ein 
Doppelbecken  gesorgt. 

Wo  Fähnriche,  Seekadetten  und  Ingenieuraspiranten  eingeschifft  sind, 
ist  für  diese  je  ein  Raum  vorgesehen,  wo  eine  der  höchsten  Zahl  der  Ein- 
geschifften tunlichst  angepaßte  Zahl  von  Brausen  und  für  zwei  Köpfe  eine 
Waschschüssel  mit  Frischwasserzuleitung  angebracht  sind.  Das  Bruusewa»ser 
wird  durch  Schafstädtzche  Apparate,  je  ein  für  Seewasser  und  Waschwasser 
angewärmt  und  durch  sogenannte  Ausgleichtanks  verhütet,  daß  das  Wasser 
zu  heiß  wird  und  verbrüht.  Einzelbrausen  haben  diese  Ausgleichtanks  nicht. 
Der  Abfluß  der  Becken  läuft  in  ein  gemeinsames  Ahflußrohr,  der  Brausen  auf 
den  Fliesenbelag,  der  Gefälle  nach  einem  Speigatt  hat.  An  den  Wänden 
sind  Spinde  zur  Aufbewahrung  von  Waschutensilien , Kleiderhaken,  Spiegel, 
Sitzgelegenheit.  Außerdem  ist  noch  je  eine  Badekammer  wie  für  Offiziere 
vorhanden.  Wo  Raum  für  besondere  Badekammer  nicht  vorhanden,  haben 
die  Fähnriche  usw.  an  der  Badekammer  der  Offiziermesse  Anteil- 

Für  Deckoffiziere  ist  eine  Waschkammer,  womöglich  so  groß,  daß  sich 
'/$  der  etatsmäßigen  Deckoffiziere  des  Maschinenpersonals  gleichzeitig  reinigen 
kann,  mit  getrennten  Brausebädern  von  mindestens  1.2  m Breite  und  1,5  in 
Länge,  die  durch  Blechwände  in  Mannshöhe  voneinander  abgeschottet  sind. 
Die  Ausstattung  ist:  eine  Brause  mit  Frischwasser  mit  regulierbarer  Temperatur, 
eine  Waschschüssel  mit  Seifnapf,  Bank,  Kleiderhaken,  Schränke  für  Arbeits- 
anzüge, Vorhang  aus  gummiertem  Stoff  zum  Schutz  der  Kleider,  Spiegel  mit 
kleinem  Bord. 

Außer  dieser  Kammer  ist  auf  größeren  Schiffen,  wenn  möglich  in  dem- 
selben Raum,  eine  abgeschlossene  Badekammer  wie  für  Offiziere. 

Für  das  Maschinen-  nnd  Heizerpersonal  ist  eine  Wasch-  und  Brause- 
kammer, die  sogenannte  Heizerbadekammer,  womöglich  so  groß,  daß  */*  des 
etatsmäßigen  Personals,  d.  h.  eine  Wache,  sich  gleichzeitig  reinigen  kann. 
Ist  Raum  dafür  nicht  da,  dann  soll  wenigstens  Platz  für  %,  d.  h.  die  halbe 
Wache,  sein. 

Das  Auskleiden  erfolgt  außerhalb,  die  Lage  ist  so,  daß  Zug  und  Gehen 
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Ober  Oberdeck  ausgeschlossen  iat.  Auf  je  zwei  bi«  drei  kommt  eine  Braute, 
auf  jeden  eine  Waschschüssel.  Die  Erwärmung  de«  Waaaer»  geschieht  durch 
Scbafstädtscbe  Apparate,  je  für  Frisch-  und  Seewasser.  Jede  Brause  i*t  für 
sich  ab-  und  anstetlbar,  */,  und  alle  Wasch  schütteln  haben  Frisch  wa«ter-, 
% der  Brausen  Seewassenuleitung.  Jede  Waschschüssel  hat  ihren  leibst- 
schließenden  Hahn,  die  Waschschüsseln  entleeren  durch  Kippen,  Drehhshn 
oder  Stöpsel  und  Kette  in  gemeinsamen  Ablaaf.  Der  Abstand  der  Wasch- 
schüsseln von  Mitte  zu  Mitte  ist  mindestens  600,  womöglich  650  mm,  der 
Brausen  wenigstens  500  mm,  Wasserzuleitung  aus  hochgelegenen,  durch 
Dampfpampen  gespeisten  Wasserkasten  oder  durch  Pumpen  aus  der  Leitung 
Das  gebrauchte  Brausewasser  fließt  in  Speigatte  und  von  da  entweder  direkt 
auSenbords,  oder  wo  die  Kammer  dazu  tu  tief  im  Schiff  liegt,  in  einen  soa- 
zupumpenden  Schmutz  Wasserkanten  Vorrichtungen  zum  Aufh&ngeu  and 

Trocknen  von  Handtüchern  sind  meist  außer  der  VV Aschetrockenkammer  noch 
vorhanden. 

Die  Heizerbadekammer  hat  womöglich  zwei  Zugänge  für  Zu-  und  Ab- 
gehende. Die  Kleidertpinde  der  Heizer  sind  meist  in  der  Nähe  der  Heizer- 
badekammer. Kleiderhaken,  Schubregale  und  Klappsitze  außerhalb  der 
Kammer  fehlen  meist. 

Für  die  Maschinenunteroffisiere  ist  ein  ihrer  Zahl  entsprechender  Raum 
▼on  dem  Heizerbade  dnrch  ein  1,55  m hohes  Schott  abgetrennt. 

Für  die  übrige  Besatzung  sind  besondere  Badeeinrichtungen  nicht  vor- 
gesehen; dieselben  sind  auf  die  Mitbenutzung  der  Badeeinrichtung  desMaschinen- 
personal*  angewiesen.  Zum  Reinigen  dieser  seemännischen  Mannschaften  nach 
schmutziger  Arbeit  sind  an  geeigneten  Stellen  für  je  zwei  Köpfe  der  etats- 
mäßigen  Unteroffiziere  ausschließlich  des  Maschinenpersonals  Waschschüsseln 
eingebaut.  An  diesen  Waschschüsseln  waschen  sich  die  Unteroffiziere  des 
Morgens,  die  Gemeinen  waschen  sieb  in  großen,  morgens  an  Deck  aufgestellten 
Baljen,  pro  Balje  6—12  Köpfe,  je  größer  das  Schiff,  desto  mehr  Köpfe  im 
allgemeinen. 

Im  Schiffslazarett  der  größeren  Schiffe  ist  neben  demselben,  vom  Abort 
und  Pissoir  getrennt,  eine  Badekammer  mit  Wanne,  Brause  und  Sehaf- 
städtsebem  Apparat  und  Sitzbadewannen  und  Frischwasserzuleitung. 

Auf  kleineren  Schiffen  ist  eine  fahrbare  Badewanne  mit  hölxersem 
Deckel  vorhanden.  Dieselbe  steht,  nicht  gebraucht,  unter  einer  Krankenkqs- 
Im  Deck  des  Lazaretts  ist  dnrch  eine  Verschraubung  Anschluß  für  Ablsaf  d» 
gebrauchten  Badewassers  vorhanden. 

Sonst  sind  Wascheinrichtungen  für  Händewaschen  vorhanden  in  dm 
Offizierklosetts,  die  meist  mit  den  Pissoirs  zusammenliegen,  auf  manch« 
Schiffen  auch  in  den  Deckoffiaierklosetts,  in  den  Kombüsen;  im  Schiffslazarett: 
für  Ärzte,  Unterpersonal  und  Kranke  je  gesondert,  in  der  Apotheke  für  dm 
Arzt,  im  Mascbfnenbureau  auf  den  alterneuesten  Schiffen  and  auf  dem  Ge- 
fechts verband  platz.  Die  neuesten  Linienschiffe  haben  dann  noch  für  die 
Offiziermesse  eine  besondere  Toilette,  d.  b.  einen  Raum  zum  Händewaschen, 
Ablegen  von  Hut  und  Mantel. 

Auf  Torpedobooten  ist  in  jeder  Offizier-  und  Deckoffizierkammer  ®n 
Waschtisch,  Porzellan-  oder  vernickeltes  Metall  hecken  mit  Loch,  Stöpsel  oad 
Kette,  Abfluß  in  beweglichen  Scbmutswaeserkasten,  Zufluß  durch  selbsttätig« 
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Hahn  aus  mit  Kanne  in  feilendem  Waeserkasten,  nur  der  Arzt  hat  einen 
Klapp  Waschtisch,  wie  auf  grollen  Schiffen.  Die  Mannschaft,  auch  die  Heizer, 
waschen  sich  in  Pützen,  wo  gerade  Platz  ist.  Badeeinrichtung  gibt  cs  erst 
auf  den  neuesten  großen  Booten.  Dieselbe  besteht  aus  einer  etwa  1 m breiten, 
2 m langen,  frei  an  Deck  stehenden  Kammer  unter  der  Kommandobrücke,  wo 
swei  Brausen,  ein  Schafstfidtscher  Apparat  für  Frischwasser  und  Seewasser, 
zwei  kleine  kupferne  Waschbecken  vorhanden  sind.  Der  Badende  muß  sich 
aber  das  Wasser  selbst  pumpen,  während  er  braust.  Der  Raum  ist  wohl  in 
erster  Linie  für  Heizer  gedacht,  wird  aber  auch  von  Offizieren  usw.  benutzt. 

Das  ist  das,  was  zurzeit  an  Wasch-  und  Badeeinrichtungen 
an  Bord  bei  uns  geboten  wird. 

In  der  englischen  Marine  haben  nach  dem,  was  ich  vor 
wenigen  Monaten  gesehen  und  nach  meinen  zu  der  Zeit  erhaltenen 
Informationen,  die  Offiziere  keine  gemeinsame  Badekammer,  sondern 
jeder  Offizier  in  seiner  Kammer  etatsmäßig  eine  Blechbalje  von 
etwa  1 m Durchmesser  und  20  cm  Höhe. 

Diejenigen  Subaltemoffiziere  und  Midshipmen,  die  keine  eigenen 
Kammern  haben,  haben  einen  (oder  2)  Bade-  und  Waschraum,  in 
dem  1 Badewanne,  Duschen  — nur  für  Seewasser  — und  Wasch- 
vorrichtungen angebracht  sind.  Die  Wascheinrichtung  besteht  in 
einer  in  */4  Tischhöhe  angebrachten  offenen  Rinne,  auf  die  eine 
gitterartige  Klappe  heruntergeklappt  wird,  in  die  die  meist  email- 
lierten gewöhnlichen  Waschschüsseln  eingesetzt  werden.  Die  Wasch- 
schüsseln sollen  eine  Tragezeit  von  */, — 1 Jahr  haben. 

Die  Heizerbadekammer  zeigt  dieselbe  Wascheinrichtung,  wie 
für  die  Midshipmen  eben  beschrieben,  mit  35  Waschschüsseln  auf 
großen  Schiffen  und  9 Duschen,  letztere  also  nur  für  etwa  */*  der 
Wache  und  nur  für  See wasser.  Deshalb  wohl  werden,  wie  mir 
ein  Deckoffizier  versicherte,  die  Duschen  sehr  selten  benutzt.  Die 
Leute  zögen  es  vor,  entweder  mit  den  gewöhnlichen  Emaille- Wasch- 
schüsseln sich  abzngießen  oder  die  auch  hier  vorhandenen  und 
unter  Deck  beigefangenen  Stehbadewannen,  wie  sie  die  Offiziere 
in  den  Kammern  haben,  zu  benutzen.  Außerdem  befinden  sich  im 
Raum  und  denselben  ziemlich  beengend  pro  Kopf  je  2 etwa  Vso  cbm 
große  Spinde,  einer  mit  Blechwänden  für  die  reinen,  einer  mit 
großmaschigen  Gitterwänden  für  die  schmutzigen  Kleider.  Die 
Maschinenunteroffiziere  haben  eine  ebensolche  Badekammer  für  sich. 

Auf  den  Torpedobooten  und  auch  auf  den  Destroyern  sind 
keine  Duschekammern  wie  die  beschriebenen  bei  uns. 

Ich  komme  nun  zur  Kritik  unserer  Bade-  und  Waschein- 
richtungen. 
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Den  in  den  letzten  Jahren  auf  diesem  Gebiete  gemachten 
großen  Fortschritten  stellten  sich  auch  große  Schwierigkeiten  in 
den  Weg;  es  kann  nicht  gleich  alles  überall  erreicht  werden;  so 
fahren  noch  einige  alte  Kreuzer  entweder  ganz  ohne  Badeeinrichtnng 
für  Offiziere,  oder  nur  mit  Brausebad  ohne  Wannenbad,  oder  es 
sind  auf  einzelnen  Schiffen  keine  auwärmbaren  Duschen  für  die 
Mannschaften  da,  was  in  kalten  Gegenden  und  Jahreszeiten  das 
Abspritzen  unmöglich  macht,  oder  es  sind  keine  warmen  Duschen 
für  alle  zum  Maschinenpersonal  Gehörenden,  z.  B.  für  die  Ingenieur- 
Aspiranten  da,  was  deren  gründliche  Reinigung  von  Öl,  Kohlen- 
staub und  Schweiß  verhindert.  Ferner  kann  es  kommen,  daß  auch 
jetzt  noch  Baderäume  so  gelegt  werden  mußten,  daß  sie  durch 
umliegende  Wärmequellen,  z.  B.  Schornsteinmäntel,  Wäschetrocken- 
kammern oder  eingebaute  Wärmequellen,  wie  Apparate  znm  Aus- 
kochen der  Filter  für  Kesselspeisewasser  in  den  Heizerbadekammern 
heißer  wurden  als  sie  sein  sollten.  Ferner  schreiben  die  allgemeinen 
Baubestimmungen  mit  Recht  vor,  daß  Einrichtungen,  die  vieler 
Rohrzu-  und  -abfübrungen  bedürfen,  wie  Baderäume,  Klosetts  uaw. 
zur  Raumersparung  und  Überwindung  technischer  Schwierigkeiten 
nach  Möglichkeit  zusammengelegt  werden  sollen.  So  kann  es 
kommen,  daß  zuweilen  die  Badenden  durch  den  Geruch  daneben- 
liegender Klosetts  belästigt  werden,  denn  in  dem  Kampf  um  den 
Raum  kommt  auch  die  Ventilation,  die  diese  Belästigung  verhüten 
sollte,  manchmal  zu  kurz.  Das  sind  noch  Kinderkrankheiten,  die 
bei  der  rapiden  Entwicklung  mit  in  den  Kauf  genommen  werden 
müssen.  Mit  der  Zeit  wird  man  auch  diesen  Räumen  Abluft  und 
Zuluft  zukommen  lassen,  und  dann  auch  die  Klosetts  durchgängig 
ganz  von  den  Baderäumen  abschotten  und  nicht  wie  bei  einzelnen 
noch  Baderaum  und  Klosett  nur  durch  halbhohe  Wände  trennen. 
Auch  ein  weiterer  gefühlter  Mangel  wird  dann  seine  Abstellung 
finden.  Für  gewöhnliche  Verhältnisse  würde  der  Offizierbaderauro 
mit  1 Badewanne  — auf  den  neuesten  Linienschiffen,  z.  B.  der 
„Hannover“,  2 Baderäume  — genügen,  falls  nicht  jeder  Offizier 
von  den  etwa  15  jeden  Tag  sein  Bad  oder  wenigstens  seine  Dusche 
haben  will.  Relativ  häufig  hat  aber  eine  große  Anzahl  Offiziere 
zu  gleicher  Zeit  das  Bedürfnis  eines  Bades,  z.  B.  nach  Kohlenüber- 
nahme, LanduDgsinanöver  oder  Bootsdienst  bei  schlechtem  Wetter. 
Diesem  Bedürfnis  durcli  Wannenbäder  gerecht  zu  werden,  ist  aus 
Raum-  und  Wasserersparnisrücksichten  ausgeschlossen.  Man  kann 
es  aber,  wenn  man  nach  Art  der  Heizerbadekammer  einen  großen 
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Brausebaderaum  schafft,  in  dem  Offiziere,  Fähnriche,  Iugenieur- 
aspiranten,  eventuell  auch  Deckoffiziere  zusammen  duschen,  die 
ßangklassen  durch  ganze,  die  einzelnen  Offizierduschen  durch  halbe 
Wände  getrennt  (Vorschlag  des  Oberstabsarzt  John).  Man  spart 
dann  die  bisherigen  gesonderten  Dusche-  und  Waschräume  für 
Fähnriche,  Ingeoieuraspiranten  und  Deckoffiziere  und  damit  die 
langen  Rohrleitungen  und  andere  technische  Schwierigkeiten,  und 
jeder  Beteiligte  kann  täglich  mit  Leichtigkeit  sein  Bad  haben;  das 
spart  Raum,  Wasser  und  Anlagekosten  und  man  überwindet  damit 
auch  die  bisher  lästig  empfundene  Schwierigkeit  auf  Artillerie- 
und  anderen  Schulschiffen,  die  periodenweise  außer  den  eigentlichen 
Schiflfsoffiziereu  noch  eine  größere  Anzahl  Offiziere  zu  Lemzwecken 
an  Bord  bekommen,  jedem  dieser  öfter  oder  täglich  die  Wohltat 
eines  Bades  zuteil  werden  zu  lassen.  Zuweilen  sind  aber  auch  die 
Schiffskommandos  selbst  schuld,  wenn  nicht  genug  Badegelegenheit 
da  ist.  Ein  Teil  der  Räume  wird  nämlich  dann  als  Aufbewahr- 
raum gebraucht. 

Auch  der  Mangel  an  Raum,  Zeit  und  Wasser  ist  maßgebend 
gewesen  für  den  Teil  der  Besatzung,  der  bis  jetzt  am  stiefmütter- 
lichsten bezüglich  Bade-  und  Wascheinrichtungen  behandelt  ist,  die 
Seeleute. 

Wie  schon  oben  gesagt,  benutzen  diese  Leute  einmal  in  der 
Woche  die  Heizerbadekaramer  zur  gründlichen  Reinigung.  Die 
tägliche  Morgenwaschung  findet  in  an  Deck  aufgestellten  Baljen 
statt,  bei  gutem  Wetter  an  Oberdeck,  bei  schlechtem  jn  einem 
unteren  Deck,  und  es  kommen  6 — 12  Mann  auf  eine  Balje.  Es 
Können  sich  nicht  alle  6 — 12  gleichzeitig  in  demselben  Gefäß 
waschen,  also  mindestens  die  Hälfte  ist  gezwungen,  die  Waschung 
in  von  den  andern  schon  benutztem  Wasser  vorzunehmen. 

In  früheren  Zeiten,  als  weit  mehr  als  jetzt  mit  dem  Wasser 
gespart  werden  mußte,  wurde  das  gebrauchte  Waschwasser  dann 
noch  zur  Zeugwäsche  für  die  Leute  benutzt,  die  Wäsche  wurde 
dann  mit  Seewasser  nachgespült  und  darnach  benutzte  man  das 
Waschwasser  noch  zum  Farbewaschen,  d.  h.  die  Schiffsräume  wurden 
damit  gewaschen.  Abgesehen  davon,  daß  das  nicht  sehr  appetit- 
lich war,  kann  man  es  auch  nicht  gerade  hygienisch  nennen.  Ver- 
stohlen soll  es  hier  und  da  heute  noch  gemacht  werden. 

Die  Behauptung,  daß  zu  viel  Wasser  bei  Verabreichung  von 
einer  Waschschüssel  pro  Kopf  verbraucht,  daß  W'asser  verschwendet 
würde,  ist  irrig;  das  ist  durch  eine  einfache  Berechnung  (Ober- 


Digitized  by  Google 


262 


Dr.  Eduard  Dirksen. 


Stabsarzt  Richter)  zn  erweisen.  In  den  Baljen  muß  so  viel  Wasser 
vorhanden  sein,  daß  3 Liter  Wasser  anf  den  Kopf  kommen,  sonst 
wird  schon  der  Boden  der  Balje  nicht  so  reichlich  mit  Wasser  be- 
deckt, daß  der  Mann  Wasser  mit  der  Hand  schöpfen  kann.  Mit 
diesen  3 Litern  könnte  der  Mann  sich  in  der  eigenen  Waschschüssel 
dreimal  hintereinander  waschen,  d.  h.  er  würde  bei  der  dritten 
Reinigung  sich  schon  mit  ganz  reinem  Wasser  abspUlen. 

Also  ganz  im  Gegenteil,  das  Waschen  in  eigener  Wasch- 
schüssel spart  ziemlich  erheblich  Wasser,  denn  beim  Waschen  in 
eigener  Schüssel  wird  der  Mann  mit  ziemlicher  Sicherheit  keine 
3 Liter,  kaum  zwei  bekommen. 

Auch,  daß  der  Raum  zum  Waschen  nicht  da  sei,  kann  nicht 
zngegeben  werden.  In  der  englischen  Marine,  die  in  solchen  Ge- 
bräuchen für  sehr  konservativ  gilt,  ist  im  Vorschiff  unter  der  Back 
für  die  Seeleute,  ebenso  wie  für  Midshipmeu  im  besonderen  Ranm 
schon  erwähnt,  eine  etwa  30  cm  breite  offene  Abflußrinne  in  Tisch- 
höhe vorhanden,  auf  die  ein  gitterartiger  Deckel  heruntergeklappt 
wird,  der  gewöhnliche  emaillierte  Waschschüsseln  aufnimmt,  außer- 
dem sind  Seewasserduschen  daneben. 

In  der  französischen  Marine  ist  nach  Conteand  das  Waschen 
in  gemeinsamer  Balje  durch  Marine-Ministerialverordnung  untersagt, 
aber  une  „installation  complöte“  habe  nur  der  „Suffren“,  sagt 
Couteaud. 

Übrigens  hat  auch  die  französische  Marine  nirgends  Süß- 
wasserduschen. 

Auf  einigen  französischen  Kriegsschiffen  ist  es  durchgeführt, 
daß  sich  die  Leute  vor  den  Mahlzeiten  die  Hände  waschen  (Cou- 
teaud). 

Bezüglich  der  zur  Verfügung  stehenden  Zeit  kann  die  englische 
Marine  zum  Vergleich  allerdings  nicht  herhalten,  denn  sie  hat  ihre 
Leute  nicht  in  der  kurzen  Zeit  auszn bilden,  wie  wir  unsere,  aber 
es  ist  schon  von  einigen  unserer  Schiffskommandos  die  Ausführ- 
barkeit des  Wascbens  in  eigener  Waschschüssel  zugestanden,  ja 
sogar  durchgeführt  worden.  Oh  man  nun  herunterklappbare  Tische 
nimmt  und  in  dem  Raum  mehrere  Zapfstellen  und  größere  Aasguß- 
becken oder  eine  gemeinsame  Abflußrinne  wie  bei  den  Engländern 
anbringt,  ob  man  die  Leute  gleichzeitig  oder  nacheinander  sich 
waschen  läßt,  bei  welchem  letzteren  Verfahren  man  nicht  für  jeden 
eine  Waschschüssel  brauchte,  alles  das  sind  curae  posteriores;  es 
sind  durch  das  Waschen  in  gemeinsamer  Balje  Übertragungen 
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von  Augenblennorrh5en  vorgekomraen;  auf  den  Schulschiffen  war 
vor  wenigen  Jahren  zeitweise  die  Wasserportion  pro  Tag  und  Kopf 
so  hernntergesetzt,  daß  es  z.  ß.  vorkam,  daß  8 Schiffsjungen  sich 
zusammen  in  einer  Balje  waschen,  die  nur  6,6  Liter  Wasser  = 
0,8  Liter  pro  Junge  (!)  enthielt.  Auf  diesem  Schiffe  nahmen  die 
Zellgewebseutzündungen  und  Furunkel  außerordentlich  zu  und  schließ- 
lich einen  geradezu  epidemischen  bösartigen  Charakter  an,  der  sich 
bei  19  Fällen  iD  einer  ganz  eigenartigen  fortschreitenden  brandigen 
EntzQndung  des  Unterbautzellgewebes  äußerte,  eine  Epidemie  ohne 
jeden  Zweifel  übertragen  durch  das  Waschwasser. 

Es  muß  also  schon  im  Interesse  des  Dienstes,  um  zu  großem 
Ansfall  durch  Krankheit  zu  begegnen  — man  spielt  bei  dem  jetzigen 
Modus  mit  der  Gefahr  — an  der  Forderung  eigenen  Waschwassers 
für  jeden  Mann  festgehalten  werden;  die  Möglichkeit  der  Durch- 
führung für  unsere  Marine  kann  als  erwiesen  angesehen  werden 
und  die  stete  Gefahr  der  Senchenverbreitung  verlangt  energisch 
diesen  Bruch  mit  alten  Gewohnheiten.  Hoffentlich  ist,  um  mit  Belli 
zu  reden  (dieses  Archiv  Heft  1,  1903),  der  Tag  nicht  mehr  fern,  an 
dem  auch  dieses  Anhängsel  alter  Seemannszeiten  in  den  Born  der 
Erinnerungen  fließt. 

Allerdings  darf  nicht  verkannt  werden,  daß  der  Einführung 
Schwierigkeiten  entgegeustehen.  Der  Raum  ist  auf  den  Kriegs- 
schiffen beschränkt  und  so  auch  der  ftlr  die  Wasserlasten,  aber 
man  hat  gesehen  (z.  B.  I.  Geschwader  1902),  wie  bei  planmäßiger 
und  sorgfältiger  Überwachung  im  Wasserverbrauch  gespart  werden 
kann  und  daß  auf  diesem  Wege  noch  viel  zu  erreichen  ist  und  ich 
möchte  an  dieser  Stelle  noch  auf  einen  Punkt  besonders  hinweisen. 
Das  Röhrensystem  von  den  Tanks  bis  zu  den  Zapfhähnen  faßt  bei 
einem  großen  Schiff  allein  schon  6 Tonnen  Wasser.  Wenn  der 
Pumpeoraeister  also  den  Tank  aufdreht,  gehen  ihm  5 Tonnen  allein 
schon  in  Verlust,  um  das  Wasser  bis  zu  den  Zapfstellen  zu  bringen. 
Es  müßten  also  vor  den  Massenzapfstellen  noch  durch  besondere, 
des  Pumpenmeisters,  Schlüssel  zu  öffnende  Hähne  eingeschaltet 
werden,  um  diese  ö Tonnen  in  Kontrolle  zu  behalten. 

Das  Wasser  zum  Zähneputzen  wird  entweder  den  Trink  Wasser- 
tanks, oder  besonders  für  diesen  Zweck  aufgestellten  Baljen  oder 
auf  einigen  Schiffen  auch  noch  den  Waschbaljen  entnommen.  Das 
letzte  ist  hygienisch  noch  schlimmer  wie  das  Waschen  aus  gemein- 
samer Balje.  Zum  Zähneputzen  gehört  Trinkwasser,  und  zwar  die 
Entnabmestelle  möglichst  nahe  der  Waschgelegenheit,  sonst  drückt 
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sich  ein  guter  Teil  von  dieser  gesundheitlich  so  wichtigen  Mani- 
pulation, zumal  es  unter  einem  Teil  der  Matrosen  als  smart  gilt, 
sich  nicht  die  Zähne  zu  putzen.  Übrigens  haben  auch  die  Bade- 
räume der  Fähnriche  usw.  nicht  überall  einen  Trinkwasserzapfhahn 
zur  .Entnahme  von  Zahnputzwasser. 

In  bezug  auf  die  Anlage  der  Baderäume  wäre  noch  zu  er- 
wähnen, daß  dieselben  möglichst  wenig  Ecken  und  Winkel  haben 
sollten  und  daß  nach  Möglichkeit  die  Ölfarbe,  die  durch  Seife 
immer  unansehnlich  wird  und  dann  dem  Raum  das  Saubere,  Er- 
frischende nimmt,  vermieden  wird.  Die  Rohrleitungen  für  den 
Ablauf  des  gebrauchten  Wassers  müssen  so  gelegt  sein,  daß  man 
zur  Entfernung  von  Verstopfungen  leicht  heran  kann.  Ich  weiß 
z.  B.,  daß  auf  einem  Linienschiff  bei  solcher  Gelegenheit  immer 
gewartet  werden  mußte,  bis  ein  Kohlenbunker  leer  war,  nur  dann 
konnte  man  an  das  Rohr  heran. 

Einige  Worte  noch  muß  ich  der  Wasserversorgung  des  Schiffes 
widmen. 

Es  existieren  auf  jedem  deutschen  Kriegsschiff  drei  voneinander  ge- 
trennte Frischwasserlasten , die  durch  besondere  Dampfpumpen  gefällt  und 
entleert  werden:  die  Speisewasserlast  (für  Kesselspeisewasser),  die  Wasch- 
wasserlast und  die  Trinkwasserlast.  Ferner  sind  drei  voneinander  getrennt* 
Wasserleitungen  im  Schiff:  die  Seewasser-,  die  Waschwasser-  und  die  Trink- 
wasserleitung. Zur  Auffüllung  der  Lasten  dienen  für  jede  Art  besondere 
Schläuche.  Zur  Verhütung  von  Wasserveracb Wendung  und  zur  genauen 
Kontrolle  des  Wasserverbrauchs  sind  bei  der  Waschwasser-  und  Trinkwasser- 
leitung sämtliche  zur  Wasserentnahme  bestimmten  Stellen  mit  Sicherheits- 
schloß versehen.  Die  WaBcbwaseerleitung  führt  zu  den  Pantries,  Kombüsen, 
Bädern  und  zum  Gefechtsverbandplatz,  die  Trinkwasserleitung  zu  den  Trink- 
wasserbebältern  für  die  Mannschaft,  zu  den  Kombüsen  und  zum  Gefechtsver- 
bandplatz, wenn  dessen  Verbindung  mit  der  Wasch  wasserlast  auf  größere 
Schwierigkeiten  stößt,  und  zur  Waschwasserleitung,  falls  die  Trinkwaaaer- 
pumpe  als  Reserve  für  die  Waschwasserpumpe  dient.  Außerdem  haben  die 
Pantries  einen  kleinen  Wasserkasten  für  Trinkwasser,  der  mit  Eimern,  meistens 
durch  Stutzen  in  dem  oberen  Deck,  aufgefüllt  wird  und  der  Gefechtsverband- 
platx  einen  größeren  Wasserkasten  für  Trinkwasser,  der  an  die  Leitung  an- 
geschlossen ist. 

Im  Inlande  stammen  Waschwasser  und  Trinkwasser  aus  derselben  Quelle, 
nämlich  aus  den  Wasserleitungen  an  Land,  nur  ihre  Behandlung  an  Bord  ist 
verschieden,  indem  das  Trinkwasser  in  zementierten  Kasten  aufbewahrf  wird 
und  vor  den  Zapfstellen  noch  KohleSlter  passiert.  Das  Waschwasser  erfreut 
sich  nicht  dieser  Vorzüge,  ist  daher  auch  nicht  so  klar  und  überhaupt  im 
Äußeren  unansehnlicher. 

Nach  den  Vorschriften  sollen  die  drei  Wasserleitungen  im 
Schiff  vollständig  voneinander  getrennt  sein.  In  praxi  sind  sie 
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das  aber  nicht.  So  ist  in  den  Badeeinrichtungen  stellenweise  die 
Zuleitung  so,  daß  Seewasserleitung  und  Waschwasserleitung  an 
einem  Hahn  Zusammentreffen,  so  daß  in  das  gemeinschaftliche 
Badewannenzuleitungsiohr  durch  Stellen  des  Hahnes  einmal  See- 
wasser, einmal  Waschwasser  zufließen  kann.  Das  Seewasser  greift 
aber  galvanisch  die  Hähne  an  und  macht  sie  undicht,  so  daß  das 
Seewasser  Zutritt  in  die  Waschwasserleitung  bekommt.  Das  wurde 
auf  einem  — der  neuesten  — Schiffe  daran  bemerkt,  daß  der 
Kaffee  salzig  schmeckte.  Denn  da  im  Inland  Waschwasser  und 
Trinkwasser  dasselbe  ist,  und  zwar  Wasserleitungswasser,  wird 
auch  infolgedessen,  wie  exempla  docent,  Waschwasser  zu  Koch- 
zwecken benutzt.  Ferner  werden  die  Schafstädtschen  Apparate, 
die  Seewasser  erwärmen,  ebenfalls  durch  den  galvanischen  Strom 
leicht  undicht,  nnd  es  dringt  Seewasser  in  das  heizende  Dampfrohr 
des  Apparates.  Da  dieses  Dampfrohr  das  kondensierte  Wasser  in 
die  Waschwasserlast  führt,  kommt  bei  den  nicht  gerade  seltenen 
Leckagen  Seewasser  oder  Anßenbordswasser  in  die  Waschwasserlast. 
Zur  Verhütung  dieses  Übelstandes  müßten  die  für  Seewasser  ein- 
gerichteten Schafstädtschen  Apparate  das  Kondenswasser  nicht  in 
die  Waschwasserzellen,  sondern  nach  außen  führen.  Der  Wasser- 
verlnst  dürfte  nicht  bedeutend  sein.  So  gibt  es  also  zwei  Möglich- 
keiten, daß  z.  B.  Kieler  Hafenwasser,  das  die  Abfluß wässer  der 
Stadt  aufnimmt  nnd  damit  gesundheitsschädliche  Keime,  z.B.Typhus- 
nnd  Paratyphusbazillen  enthalten  kann,  zu  Genußzwecken  benutzt 
wird.  Das  Waschwasser  kann  also  auf  diese  Weise  verunreinigt 
sein,  nnd  diese  Verunreinigung  kann  sich  besonders  da,  wo  das 
Außenbordswasser  nicht  stark  salzhaltig  ist,  lange  der  Wahr- 
nehmung entziehen. 

Die  Trinkwasserpümpe  dient  aber  auch  als  Reserve  für  die 
Waschwasserpumpe,  d.  h.  auch  die  Trink  Wasserleitung  ist  gegen 
die  Waschwasserleitung  nicht  keimdicht  abgeschlossen,  zwar  nur 
in  kontrollierbaren  Ausnahmefällen,  aber  sie  ist  doch  zugänglich, 
und  zwar  hat  die  Aufsicht  darüber  ein  Deckoffizier,  dem  in  den 
gedruckten  Bestimmungen  keine  Einschränkungen  in  dieser  Be- 
ziehung anferlegt  sind. 

Es  ist  daher  wünschenswert,  daß  bei  der  Möglichkeit  der 
Infizierung  der  ganzen  Schiffstrinkwasserleitung  der  Schiffsarzt  ent- 
weder vorhe  gefragt  wird,  ob  er  Bedenken  gegen  die  Inbetrieb- 
nahme der  Trinkwasserpumpe  für  die  Wasch  wasserpumpe  hat,  oder 
wenn  das  nicht  möglich  war,  daß  ihm  die  Ausführung  sobald  wie 
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möglich  nachher  zur  Kenntnis  kommt  und  daß  diese  Anordnung 
in  den  einschlägigen  Bestimmungen  niedergelegt  wird. 

Ferner  stehen  die  Leitungen  an  Bord  nicht  derartig  unter 
Bruck,  wie  die  Wasserleitungen  an  Laud.  Wenn  daher  jemand  io 
einem  unteren  Deck  einen  Hahn  offen  stehen  läßt,  können  die 
sämtlichen  Leitungen  der  oberen  Decks  leer  laufen  (Oberstabsarzt 
Peerenboom).  Das  spricht  fUr  Anbringung  von  Federhähnen 
überall  im  Schiff,  die  dieses  Leerlaufen  wenigstens  seltener  Vor- 
kommen lassen  werden  oder  erschweren.  Das  Leerlaufen  wird  Ver- 
anlassung zur  Ansiedlung  von  Mikroorganismen  und  durch  den 
Luftzutritt  zu  chemischen  Veränderungen  der  Rohrwände  geben, 
was  hygienisch  nicht  unbedenklich  ist  und  was  beides  durch  das 
fließende  Wasser  verhindert  wird. 

Ich  komme  nun  zur  Nutzanwendung  dieser  Darlegungen  an 
der  Hand  der  Kritik  der  Einrichtungen  in  den  Kombüsen,  Pantries, 
Kantinen,  Bäckereien  und  Gefechtsverbandplätzen.  Die  Pantries 
haben  immer  gehabt  und  die  Kombüsen  bekommen  jetzt  auf  den 
neuesten  Schiffen  Spülbecken  für  Geschirrspülung.  Die  Kombüsen 
hatten  auf  den  neueren  Schiffen  Wasch  Vorrichtung  gehabt;  die 
wird  ihnen  jetzt  genommen,  wenn  sie  Spülbecken  erhalten,  d.  h. 
also:  die  Spülbecken  sollen  auch  zum  Händewascheu  dienen.  Das 
mag  ja  nun  vom  Staudpunkt  der  Platzfrage  vertretbar  sein,  und 
auch  der  Hygieniker  wird  nicht  viel  dagegen  einwendeu  können. 
Die  Leute  werden  z.  B.  oft  genug  das  Geschirr  mit  schmutzigen 
Händen  waschen,  was  noch  viel  schlimmer  ist.  Aber  appetitlich 
ist  es  gewiß  nicht,  und  als  ich  auf  dem  englischen  Kriegsschiff 
fragte,  ob  das  bei  ihnen  auch  so  sei,  lehnte  man  fast  entrüstet  ab. 
Als  ich  aber  in  der  Offizierspantry  darnach  fragte,  stellte  es  sich 
heraus,  daß  es  dort  doch  ebenso  war,  aber  der  Steward  versicherte, 
die  Leute  wüschen  sich  die  Hände  stets  in  der  allgemeinen  Wasch- 
einrichtung im  Vorschiff,  die  notabene  */4  Schiffslänge  von  dort 
entfernt  war.  Ich  meinerseits  glaube  nicht,  daß  das  Kombüsen- 
und  Pantrypersonal  auch  nur  10  m weit  geht,  um  sich  die  Hände 
zu  waschen;  sie  waschen  sie  sich  in  den  Spülbecken,  oder  gar 
nicht.  Auf  einem  unserer  neuesten  Schiffe  habe  ich  eine  Ein- 
richtung gesehen,  die  hier  einen  Ausweg  zeigt:  Blecheinsatzbecken 
in  die  Ausguß-  bzw.  Spülbecken,  die  zum  Händewaschen  dienen. 
Ich  möchte  diesen  sehr  hübschen  Gedanken  zur  weiteren  Durch- 
führung empfehlen,  denn  auch  der  Appetitlichkeit  soll  man  ihren 
Tribut  zollen,  wenp  es  geht. 
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Dann  haben  die  Spülbecken  Waschwasserzuleitung.  Ich  habe 
schon  gesagt,  daß  das  Waschwasser  im  Inlande  zwar  mit  Trink- 
wasser gleichbedeutend  ist,  daß  es  aber  an  Bord  infolge  seiner 
Aufbewahrung  nn ansehnlich  wird;  ferner  ist  im  Ausland  Wasch- 
wasser und  Trinkwasser  nicht  von  derselben  Qualität  und  die 
Inlandsverhältnisse  sind  geeignet,  die  Aufmerksamkeit  auf  die  ver- 
schiedene Wasserqualität  im  Auslande  einzuschläfern;  deshalb  halte 
ich  es  für  erforderlich,  daß  die  Zapfstellen  der  Spülbecken  in 
Kombüsen  und  Pantries  Trinkwasserzuleitung  erhalten,  und  zwar 
so,  daß  ein  Trinkwasserkasten  in  die  Leitung  eingeschaltet  wird, 
der  Wasserentnahme  zu  jeder  Tageszeit,  d.  h.  auch  wenn  nicht  ge- 
pumpt wird,  gestattet.  Die  bisherigen  Trinkwasserkasten  in  den 
Pantries  sind  ohne  Anschluß  an  die  Leitung  und  mit  der  Art  ihrer 
Füllung  mit  Eimern  durch  Deckstutzen,  und  weil  sie  aus  Bequem- 
lichkeit des  Personals  selten  gebraucht  werden,  eine  gesundheit- 
liche Gefahr  durch  Verschmutzung  des  Wassers. 

Das  eben  über  Waschgelegenheit  nnd  Trink  Wasserzuleitung 
Gesagte  gilt  auch  für  die  Kantinen.  Dort  ist  Überhaupt  kein  Spül- 
becken vorgesehen,  obwohl  dort  die  Genießenden  nicht  wie  in  den 
Messen  nach  Zehnern,  sondern  nach  Hunderten  zählen,  denn  in 
der  Kantine  eines  Linienschiffes  werden  täglich  etwa  500  Glas  Bier 
und  100  Tassen  Kaffe  verkauft.  Dieses  Geschirr  wird  in  Eimern 
mit  Waschwasser  gespült,  das  wegen  starken  Andranges  nur  selten 
erneuert  wird. 

Auch  das  Wasser  zur  Zubereitung  des  Selterwassers  wird  mit 
Eimern  aus  dem  in  demselben  Raum  befindlichen  Trinkwassertank 
entnommen  und  dann  in  die  Flasche  gefüllt.  Auch  hierbei  ist  die 
Gefahr  der  Verunreinigung  zu  groß:  1.  durch  den  eventuell  be- 
züglich seiner  Reinlichkeit  schwer  überwachbaren  Tank,  2.  durch 
die  Eimer.  Die  Trinkwasserzuleitung  beseitigt  auch  hier  jede  Gefahr. 

In  den  Kantinen  der  englischen  Marine  fand  ich  keine  Wasch- 
und  Geschirrspülvorrichtung.  Letztere  ist  dort  nicht  so  nötig,  weil 
Getränke  dort  kaum  verkauft  werden. 

Auch  in  der  Bäckerei  ist  Waschgelegenheit  und  Trinkwasser- 
zuleitung durch  einen  Wasserkasten  hygienisch  erforderlich,  denn 
der  Tagesbedarf  auf  einem  Linienschiff  zu  jedem  Backen  ist  170  Liter 
Wasser,  die  bis  jetzt  in  Eimern  herbeigeschafft  werden  müssen, 
ln  der  englischen  Marine  fand  ich  sowohl  Wraschgelegenheit  wie 
Wasserzapfstellen. 

Desgleichen  muß  der  Gefechtsverbandplatz  Trinkwasserzuleitung 
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babeD,  weil  zur  Herstellung  der  Medikamente  und  zum  Laben  der 
Verwundeten  Trinkwasser  gebraucht  wird. 

Ich  halte  es  schließlich  auch  für  wünschenswert,  daß  in  den 
Klosetts  und  Pissoirs  der  Mannschaften  einige  Waschwasserzapf- 
stellen über  Ausgußbecken  angebracht  werden,  um  wenigstens  die 
Gelegenheit  zum  Händewaschen  und  zu  Manipulationen  zur  Ver- 
hütung von  Geschlechtskrankheiten  zu  geben.  Wünschenswert 
wäre  auch  Seife  und  Abtrocknungsgelegenheit,  aber  durchführbar 
ist  es  nicht. 

Der  Schiffsarzt  der  Loreley  (Ob.-A.  A.  Wendt)  hat  einen 
Apparat  konstruiert,  der  im  Mannschaftsklosett  aufgehängt  ist  und 
gestattet,  Watte  und  60  ccm  Sublimatlösung,  d.  h.  gerade  genug 
zum  Waschen  der  Geschlechtsteile  zu  entnehmen.  Es  ist  durch 
die  Anbringung  nicht  möglich,  die  Lösung  zu  etwas  anderem  zu 
gebrauchen.  Der  Apparat  hat  einen  glänzenden  Erfolg  auf  die 
Verminderung  der  Geschlechtskrankheiten  ausgeübt,  da  er  die  Dis- 
kretion wahrt,  an  der  für  die  Waschung  bequemsten  Stelle  an- 
gebracht ist  und  die  Leute  nicht  nötig  haben,  erst  den  Sanitäts- 
maaten zu  wecken,  wenn  sie  abends  an  Bord  kommen,  wovor  och 
die  meisten  scheuen. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

YlUela,  A.  Deicrigao  da  Larva  de  uma  Muscidea,  que  apparece  na  cidade  da  Praia 
de  Cabo  Verde  na  epoca  da*  chuvat.  Archiroa  de  Hyg.  e Patholog.  exoticaa, 
Vol.  I,  Faec.  3°,  p.  402 — 404,  mit  1 Abb.  auf  Taf.  IV.  Lieboa  1907. 

In  Praia,  der  Hauptatadt  der  Kap  Verdiachen  Inseln,  beobachtete  Verf. 
das  häufige  Vorkommen  einer  Muacidenlarve  während  der  Regenzeit. 

Das  Tier  lebt  nach  Art  vieler  östridenlarven  (Hypoderma,  Derma- 
tobia  usw.)  im  Unterhautzellgewebe  und  erzeugt  hier  den  Daeselbeulen  ähn- 
liche Geschwülste,  die  dem  Träger  aber  bei  weitem  weniger  Beschwerden  be- 
reiten, als  diese. 

Die  Entwicklung  der  Made  ist  schon  nach  6 Tagen  beendet.  Sie  verläßt 
dann  die  Haut,  verpuppt  sich  und  nach  einigen  Tagen  schlüpft  die  Imago 
aus.  Die  Fliege  ist  etwas  grOSer  als  die  Gloasinen  und  unsere  Schmeißfliege. 
Die  Grundfarbe  des  Tieres  ist  ein  blasses  Gelb;  auf  dem  Thorax,  dem  dritten, 
vierten  und  fünften  Leibesringe  ist  die  Farbe  etwas  kräftiger  und  dunkler. 

Es  liegt  hier,  wie  auch  die  Abbildung  zeigt,  eine  Ochromyia  vor.  (Wahr- 
scheinlich handelt  es  sich  um  Ochromyia  anthropophaga  E.  Blanchard. 
Ochromyia  ist  die  bestgekannte  der  vier  „anthropophagen“  Mnscidengattungen 
Afrikas  und  im  ganzen  Senegalgebiete  bis  zum  Cap  Verde  bin  oft  beobachtet 
worden,  nicht  nur  in  der  Baut  der  Menschen,  sondern  noch  viel  häufiger  in 
der  von  Säugetieren,  namentlich  des  Hundes.  Die  selteneren  Aucbmeromyien 
und  Cordylobien  kommen  nur  in  Südafrika,  bzw.  Ostafrika  vor.  Die  »Larve 
Lunds“,  deren  Puppe  und  Imago  noch  nicht  bekannt  ist,  wird  im  Kongoataate 
angetroffen.  Ref.). 

Die  Larve,  welche  schon  von  Blanchard  abgebildet  wurde,  ist  weiß, 
elfgliederig  und  trägt  auf  dem  letzten  Segmente  zwei  Stigmenplatten.  An 
der  MuadOffnung  befinden  sich  die  beiden  schwarzen  Mundbaken,  welche  das 
Tier  zur  Fixierung  und  Fortbewegung  benutzt.  Die  RückenäAche  ist  mit 
zahlreichen  analwärts  gerichteten  Dornen  besetzt.  Eysell. 

B iirros,  J.  £tude  anatomo-clinique  du  foie  normal  dans  lea  pays  chauds.  Disser- 
tation, Rio  de  Janeiro  1907.  (Nach  Presse  mddicale.) 

Verf.  tritt  der  Ansicht  entgegen,  daß  Hepatitis  (Leberhyperämie?  Ref.) 
in  feuchtwarmen  Tropenländern  ein  gewissermaßen  normaler  Zustand  sei, 
ohne  jedoch  zu  behaupten,  daß  die  Physiologie  und  Pathologie  der  Leber  im 
gemäßigten  oder  tropischen  Klima  gleich  sei.  Eine  gewisse  allgemeine  Hypo- 
tonie des  Organes  nimmt  er  für  die  Tropen  besonders  für  Brasilien  an  und 
damit  gewisse  klinische  Eigentümlichkeiten  der  Lebererkrankungen. 

Von  100  gesunden  erwachsenen  Brasilianern,  die  Verf.  untersuchte,  hatten 
nnr  4 an  Leberkongestionen  gelitten.  Von  einer  anderen  Reihe  beobachteter 
Archiv  t Schifft-  a.  Troptnhyglene.  XU.  20 
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Fälle  von  41  Brasilianern  und  19  Ausländern  hatte  keiner  je  Beschwerden 
von  seiten  der  Leber  verspürt,  letztere  auch  nicht  während  der  Zeit  der  Ak- 
klimatisation. „Hepatomegalie“  ist  also  kein  normaler  physiologischer  Zustand 
des  Tropenklimaa,  sie  kann  unter  gleichen  äußeren  Umständen  in  Brasilien 
wie  in  Europa  auftreten,  der  Aufenthalt  im  Tropenlande  allein  genügt  nicht, 
sie  hervorzurufen.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Rivas,  Francisco  Alpliouso.  Contribuclon  al  estudio  del  agents  patogeno  de  la  Buba. 

Tesis  de  doctorado.  Universitad  de  Venezuela.  1908. 

Tbe  author  has  investigated  six  cases  of  Bouba,  clinically  and  bacterio- 
logically.  In  all  the  cases  the  spirocbaete  pertenuis(Castellani)  was  found  in 
the  unbroken  papules.  According  to  Rivas’  investigation  tbe  Bpirochaete  per- 
tenuis  is  morphologically  different  from  the  spirochaete  of  Syphilis;  being 
more  delicate  and  presenting  narrower  waves  than  the  spirochaete  pallidt. 
’l'he  author  comes  to  the  conclusion  that  the  specific  agent  of  Bouba  is  tbe 
spirochaete  discovered  by  Castellani.  Castellani  (Colombo). 

Crostliwalt , W.  8.  Notes  on  two  cases  ot  Bilharzia  haematobla,  at  Thayetmyo. 

Burma.  Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps.  IX.  1907.  Nr.  5,  S.  524. 

Die  beiden,  zwei-  englische  Soldaten  betreffenden  Fälle,  in  denen  die 
Krankheit  offenbar  in  Südafrika  erworben  wurde,  Bind  durch  eine  lange  In- 
kubationsdauer ausgezeichnet.  Im  ersten  betrag  diese  nahezu  4,  im  zweiten 
sogar  5 Jahre.  Scheube. 


IntoxikaUonskrankheiten. 

Calmette,  A.  Lea  Venlns,  les  animaux  venitneux  et  la  Sdrothbrapie  antivenimeuse. 

Paris  1907,  Verlag  Ma<son  et  Cie. 

Der  auf  dem  Gebiete  der  Schlangengiftforschung  als  erste  Autorität  be- 
kannte Verfasser  hat  in  einem  346  Seiten  umfassenden  Bande  eingehend 
die  tierischen  Gifte,  ihre  chemischen  und  physiologischen  Eigenschaften  be- 
handelt, sowie  die  Methoden  der  Giftgewinnung,  besonders  der  Schlangengifte, 
ausführlich  geschildert  und  durch  zahlreiche  Abbildungen  erläutert.  Aber 
nicht  nur  die  Gifte,  sondern  auch  die  Tiere,  die  Qiftträger  sind  eingehend  be- 
sprochen und  die  verschiedenen  Fundorte  aufgeführt.  Eine  große  Anzahl 
recht  guter  Abbildungen  usw.  bringen  manches  Interessante  und  Neue.  So 
sind  Abbildungen  und  zuverlässige  Angaben  über  den  Giftapparat  bei  den 
verschiedenen  Schlangenarten  in  diesem  Buche  zu  finden.  Ferner  ist  die 
Anatomie  der  Schlangenschädel,  die  Giftzäbne,  die  Histologie  des  Schlangen- 
kopfes und  vieles  andere  in  diesem  Bande  vortrefflich  dargestellt  und  be- 
handelt, was  man  in  ähnlichen  Büchern  vermißt.  Außer  den  Giftschlangen 
sind  auch  die  anderen  Tiere  mit  giftigen  Substanzen,,  wie  Fische,  Eidechsen. 
Molusken,  Spinnen,  Insekten  usw.  besprochen. 

Ferner  enthält  das  Buch  ein  Kapitel  über  Serumtherapie  bei  Vergiftung 
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durch  Schlangen-  und  andere  tieriiche  Gifte,  sowie  eine  interessante  Statistik 
fiber  den  Nutzen  von  Schlangengiftschutzserum.  Einer  zweiten  Auflage  w&re 
nur  ein  Sach-  und  Autorenverzeicbnis  zu  wünschen,  hierdurch  würde  dem  Buch 
noch  eine  größere  Übersichtlichkeit  gegeben. 

Da«  Buch  ist  für  den  Tropenarzt,  den  Pharmakologen  und  Physiologen, 
den  Zoologen,  überhaupt  für  jeden  Natnrforaoher  ein  interessante«  und  Wert- 
zolles Schatzkästlein.  M.  Krause  (Berlin). 

Kjes,  Preston.  Ober  dis  Lecithide  das  Schlangengift»«.  Biochem.  Zeitschrift, 
Bd.  IV,  S.  99 — 128.  1907.  (Aus  dem  Inst.  f.  exper.  Therapie,  Frankfurt.) 

Der  Verfasser  hat  seine  frühere  Methode  zur  Gewinnung  des  Cobrar 
Lecitbids  verbessert,  indem  er  das  Cobragift  mit  dem  Lecithin  in  Chloroform- 
ISsong  unter  Zusatz  von  Alkali  schüttelt',  um  die  aus  dem  Lecithin  frei 
werdende  SSure  zu  binden.  Das  Lecithid  ist  in  Wasser,  Chloroform,  Benzol, 
Toluol  lüslich,  unlöslich  in  Äther,  Aceton,  Petro  llther.  Auch  das  neue  Prä- 
parat gibt  keine  Biuretreaktion.  Es  wurde  analysiert  von  Lüdecke  und 
Willst&tter,  welche  2,78  — 2,8%  N und  5,76  — 6,03'/#  P fanden  und  von 
r.  Braun,  der  in  einer  anderen  Darstellung  N = 2,84%  und  P 8,56%  fand, 
feiner  10,92%  H nnd  59,07%  C.  Die  für  N und  P gefundenen  Werte  ent- 
•prechen  beinahe  denen  roh  Lecithin  nach  Abspaltung  des  Fetts&ureester«. 
Lüdecke  konnte  in  dem  bei  der  Darstellung  benutsten"  Äther  Fettsfturen 
naohweisen.  Durch  Immunisierung  mit  dem  Lecithid  bat  Verf.  einen  Anti- 
körper gewonnen,  der  die  Hftmolyse  des  Lecithids  wie  des  Cobragiftes  auf- 
hebt. Hierauf  legt  Verf.  besonderen  Wert,  um  die  Gegner  im  pbysikaliscb- 
chemiscben  Lager  zu  überführen.  (Hideo  Nogunhi  hat  jedooh  nachgewieaen, 
daß  Lecithid  und  Natrinmoleat  beide  stark  hlmolytisch  wirken  nnd  die- 
selben Löslich keitsTerh&ltnisee  besitzen.  Siehe  Biocbem.  Zeitschrift,  Berlin 
1907,  S.  189— 190.) 

Bilta  fand  für  dasCobralecithid  eine  Molekulargröße  von  2000— 8000.  Mono- 
steryllecitbin  bat  die  Moleknlargröße  541.  Der  Verfasser  sieht  in  dem 
Lecithid  eine  Verbindung,  in  der  im  Cobragift  Anteil  mit  mehreren  Mono- 
«teryllecithinen  vereinigt  ist  Außer  dem  kompletten  Lecithid,  welches  das 
Maximum  an  Lecithin  aufgenommen  bat,  glaubt  der  Verf.  noch  mehrere  in- 
komplette Lecithide  dargestellt  zu  haben;  durch  Aufnahme  von  Lecithin 
werden  diese  inkompletten  Lecithide  in  ihrer  Wirkung  noch  verstärkt.  Er 
nimmt  4 Typen  an.  Die  Einzelheiten  dieser  Hypothesen  sind  am  besten  im 
Original  nachzulesen.  M.  Krause  (Berlin). 

Typhus  und  Typhoid. 

Roosen-Runge.  über  die  Verwendung  des  Natrium  glykocholicum  für  Blutunter- 
suchungen  bei  Typhutkranken.  Zentralblatt  für  Bakteriologie  1907,  Bd.  XLIII, 
Heft  5. 

An  Stelle  der  schwer,  zu  beschaffenden  Galle  wurde  glykocholtaures 
Natrium  als  Zusatz  zu  N&hrböden  verwendet,  mit  dem  Erfolge,  daß  schon 
13 — 16  Stunden  nach  der  Aussaat  von  typhuthaltigem  Blut  massenhaft  abstech- 
bare  Typhuskolonien  erschienen,  w&brend  auf  Vergleichsplatten  von  Glyzerinagar 
solche  überhaupt  noch  nicht  sichtbar  waren.  B.  Bassenge  (Berlin). 
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Nach  dem  Genuß  von  Muscheln  wurden  einige  Erkrankungen  (3)  an 
typhusartigem  Fieber  und  einige  weitere  mit  leichteren  Darmstörungen  be- 
obachtet. Die  Muscheln  waren  in  der  Nähe  der  Abflußstelle  städtischer  Ab- 
wässer gesammelt  worden.  Aus  solchen  Muscheln  ließen  sich  Bac.  enteritidie 
sporogenes  (botulinus?)  und  B.  coli  züchten,  keine  Typhusbazillen.  Die 
Muscheln  waren  angeblich  vor  dem  Genuß  gekocht  worden,  anscheinend  aber 
nur  wenige  Minuten.  Mühlens  (Berlin). 

Wellman,  F.  Crelgbton.  On  an  epidemic  of  enteric  fever  in  the  Angola  highlands 
and  on  liver  abscess  In  Angola.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  15  /X.  07. 

Der  verstorbene  Spark  hat  in  Ohnalondo  (Bihd)  in  1500  m Seehöhe 
800  engl.  Meilen  östlich  der  KÜBte  angeblich  eine  kleine  Typhusepidemie  mit 
einigen  Todesfällen  bakteriologisch  festgestellt.  Leberabsceß  8 Monate  nach 
überstehen  einer  in  Angola  akquirierten,  mikroskopisch  vom  Verf.  festgestellten 
Amöbenrufar.  Operation.  Rüge  (Kiel). 


Malaria. 

Prout,  W.  T.  Practical  notes  on  the  troatmsnt  of  Blackwaterfever.  Brit.  Med. 

Journ.  9./XI.  07. 

Verf.  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bei  Schwarz  Wasserfieber  der  Ujrin, 
sobald  er  anfängt  klar  zu  werden,  an  Menge  abnimmt  Er  warnt  vor  Ver- 
wechslung mit  hämorrhagischer  Nephritis  und  gewöhnlichem  Icterus.  Al- 
koholismus, Nierenerkrankungen  und  Syphilis  verschlechtern  die  Prognose. 
Die  ohne  Chinin  entstandenen  Fälle  von  Schwarzwasserfieber  sind  vielleicht 
durch  Toxinwirkung  vom  Darm  aus  zu  erklären.  In  der  Behandlung  muß  zunächst 
ein  Abführmittel,  am  besten  Kalomel  0,8 — 0,6  gegeben  werden.  Dann  muß 
für  reichliche  Flüssigkeitszufohr,  am  besten  per  ciysma,  gesorgt  werden.  In- 
travenöse Kochsalzinfusionen  helfen  nur  vorübergehend.  Chinin  0,8 — 0,5  sub- 
kutan ist  zu  geben,  wenn  Parasiten  im  Blot  sind  und  Chininintoleranz  fehlt, 
bei  Chininintoleranz  natürlich  nicht.  Nährklistiere  mit  Diureticis  zusammen, 
aber  nicht  zu  viel  Alkohol.  Gegen  das  Erbrechen  hilft  Morphium  nicht  immer. 
Magen  am  besten  ganz  in  Ruhe  lassen.  Merkwürdigerweise  hört  das  Erbrechen 
oft  nach  wiederholtem,  reichlichem  Wassergenuß  auf,  auch  wenn  das  Wasser  an- 
fänglich wieder  erbrochen  wird.  DieCassia  Beariana  wirkt  nur  durch  die  Zufuhr 
der  vielen  Flüssigkeit.  Es  ist  wesentlich,  den  Mut  des  Kracken  zu  heben.  Gute 
Malariaprophylaxe  die  beste  Schwarzwasserfieberprophylaxe.  Rüge  (Kiel). 
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Ein  Jahr  ärztlicher  Praxis  auf  Celebes. 

Von 

Hofrat  Dr.  L.  Martin. 

Vom  23.  Februar  1906  bis  zum  27.  Februar  1907  habe  ich  in 
Makassar,  der  Hauptstadt  von  Süd-Celebes,  nicht  ohne  Erfolg  die 
ärztliche  Praxis  ausgeübt  und  sei  es  im  folgenden  eine  kurze  Übersicht 
meiner  dort  gewonnenen  ärztlichen  Eindrücke  gegeben.  Die  Stadt 
Makassar  liegt  unmittelbar  am  Ufer  der  Mangkasarstraße , welche 
die  Sundasee  mit  der  Celebessee  verbindet,  ihre  Häuser  sind  direkt 
auf  die  vom  Meere  aufgeworfene  Düne  gebaut,  welche  zum  größten 
Teile  aus  den  zu  Sand  zermalmten  Trümmern  von  Korallen  (Maean- 
drina  und  Porites)  besteht.  Das  nächste  Hinterland  der  Stadt,  bildet 
ein  mehrere  Kilometer  breiter  Gürtel  von  niedrigem,  zur  Regenzeit 
unter  brackigem  Wasser  stehenden,  zur  Reiskultnr  benutzten  Terrain, 
hinter  dem  erst  höheres,  mit  Busch  bestandenes  Land  folgt.  Eine 
Flußmündung  fehlt,  nur  ein  stark  unter  dem  Einflüsse  von  Ebbe  und 
Flut  stehender,  die  Abwässer  sammelnder  Kanal  durchzieht  die  Stadt, 
die  Brutstätte  von  ungezählten  Millionen  von  Moskitos,  unter  denen 
Anophelesarten  zu  vielleicht  5 — 6 °/0  vertreten  sind.  Das  Klima  ist 
entsprechend  der  Lage  unter  dem  5°  s.  B.  ein  rein  tropisches,  und 
gebt  die  Temperatur  im  Laufe  eines  Jahres  nur  sehr  selten  unter 
25°  C herab,  welches  Wärmemaß  bei  den  sonst  immer  herrschenden 
28 — 32°  C schon  als  ziemlich  kühl  empfunden  wird.  Von  November 
bis  März  herrscht  eine  sehr  heftige  Regenzeit  mit  oft  3 — 4 Tage 
andauernden,  ununterbrochenen  Regengüssen,  riesigen  Niederschlags- 
mengen und  ungeheuer  hoher  Luftfeuchtigkeit,  während  von  April 
bis  Oktober  eine  obenso  intensive  Trockenzeit  besteht,  welche,  nur 
selten  durch  geringe  und  kurze  Regenfalle  unterbrochen,  in  ihrer 
Mitte  ungefähr,  im  Juli  und  August,  kühle,  genußreiche  Nächte 
und  Morgen  mit  sich  bringt.  Die  seltenen  Niederschläge  während 
der  Trockenzeit  werden  Mangaregen  genannt,  weil  durch  sie  die 
zahlreichen  Mangabäume  zur  Blüte  gelangen,  deren  köstliche  Früchte 
zu  Beginn  der  Regenzeit  in  einem  außergewöhnlichen  Reichtume 
von  Spielarten  zur  Reife  gelangen.  In  der  Trockenzeit  weht  fast 
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den  ganzen  Tag  hindurch  eine  frische  Seebrise,  welche  die  Hitze 
minder  fühlbar  macht,  aber  auch  oft  eine  derartige  Abkühlung  her- 
vorbringt, daß  man  trotz  der  herrschenden  hoben  Temperatur  auf 
der  dem  Winde  ausgesetzten  Veranda  eines  Hauses  in  gewöhnlicher 
Kleidung  nicht  ruhen  kann,  ohne  Gefahr  einer  ernsten  Verkältung. 
Die  Wasserversorgung  ist  eine  elende,  da  eine  Wasserleitung  aus 
den  Bergen  oder  von  den  nächsten  Flüssen  her  nicht  besteht  und 
alles  Trink-  und  Nutzwasser  gemauerten  Zisternen  entnommen  wird, 
deren  Wasser  entsprechend  der  unmittelbaren  Nähe  des  Meeres  einen 
ziemlich  hohen  Salzgehalt  besitzt.  Es  war  auf  jeden  Fall  unmög- 
lich, im  Hause  eine  brauchbare  Lapislösung  herzustellen.  Dennoch 
scheint  dieses  Grundwasser  mit  Ausnahme  in  den  dicht  bebauten 
chinesischen  Quartieren  nicht  besonders  verseucht  zu  sein,  da  sich 
unter  der  europäischen  Bevölkerung,  welche  ihr  Wasser  allerdings 
stets  filtriert  und  meist  gekocht  genießt,  keine  Typhusfälle  zeigen, 
welche  aber  unter  den  Chinesen  nicht  fehlen.  Da  die  ungefähr 
30000  Einwohner  zählende  Stadt  einen  großen  Verkehr  an  Personen- 
und  Lastwagen  besitzt,  kommt  es  in  der  Trockenzeit  zu  einer  starken 
Staubentwicklung,  obwohl  polizeilich  eine  zweimal  am  Tage  aus- 
zuführende Besprengung  der  Straßen  angeordnet  ist.  Der  schon 
erwähnte  Seewind  sorgt  nun  ausgiebig  dafür,  daß  dieser  feinste 
Korallenteilchen  enthaltende  Staub  in  großer  Menge  in  die  meist 
offenen  Wohnhäuser  getragen  wird.  Makassar  ist  übrigens  in  der 
östlichen  Hälfte  von  Niederländisch-Indien  das  wichtigste  Emporinm, 
besitzt  einen  großen  Dampferverkehr,  auch  direkt  mit  Europa,  nnd 
macht  sich  seine  Konkurrenz  sogar  dem  mächtigen  Singapore  unange- 
nehm fühlbar;  es  ist  der  Sammel-  nnd  Transitplatz  für  alle  Produkte 
von  Celebes  selbst,  den  Molukken  und  dem  riesigen  Neu-Guinea, 
welche  durch  Lokaldampfer  in  Makassar  angebracht,  früher  in  Singa- 
pore zur  Umladung  gelangten,  nun  aber  schon  in  loco  direkte  Ver- 
schiffung nach  Europa  und  China  finden.  Kopra,  Reis,  Mais,  KaffeeT 
Muskatnüsse,  Rottang,  Ebenholz,  Perlmutter,  Perlen,  Geweihe,  Häute 
nnd  Vogelbälge  (Paradiesvögel)  sind  die  Hauptausfuhrartikel.  Meist 
liegen  4 — ö große  Dampfer  direkt  an  den  modernen  Kais  festgemacht 
nnd  sind  ärztliche  Besuche  auf  den  Dampfern  keine  Seltenheit. 

Zur  Zeit  meines  Celebesaufenthaltes  befand  sich  der  größte  Teil 
der  Insel  im  Kriegszustand,  es  handelte  sich  um  die  definitive  Nieder^ 
werfung  der  verschiedenen,  auf  Celebes  herrschenden  Lehensfüreteu, 
welche  bisher,  trotzdem  schon  1667  die  Holländer  Makassar  einge- 
nommen und  sich  auf  der  Insel  häuslich  niedergelassen  hatten,  noch 
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in  einem  sehr  lockeren  and  unbestimmten  Verhältnisse  zur  hollän- 
dischen Regierung  in  Batavia  standen.  Da  in  der  Kolonialarmee 
Arztemangel  bestand  und  die  meisten  verfügbaren  Berufsmilitärärzte 
teils  den  mobilen  Kolonnen  im  Felde  beigegeben  waren,  teils  auf 
den  zur  Pazifizierung  der  Insel  nötigen  Posten  in  Verwendung  standen, 
wurde  mir  auf  Ansuchen  eine  Stelle  am  großen  Militärhospitale  von 
Makassar  übertragen,  wo  ich  gegen  eine  monatliche  Vergütung  von 
400  Gulden  auf  einer  Abteilung  als  behandelnder  Arzt  aufzutreten 
hatte.  Mein  Dienst  bestand  in  einer  täglichen  morgendlichen  Visite 
meiner  Abteilung  mit  Führung  der  Krankengeschichten,  an  die  Visite 
schlossen  sich  die  nötigen  diagnostischen  Arbeiten  und  operativen 
Eingriffe  und  eine  tägliche  Konferenz  mit  dem  Chefärzte  des  Hospi- 
tals. Es  war  für  diesen  Dienst  die  Zeit  von  8 — 12  vormittags  vor- 
gesehen; an  Sonntagen  fand  keine  Konferenz  statt,  sondern  konnte 
sich  jeder  Abteilungsarzt  nach  Ablauf  einer  abgekürzten,  auf  das 
nötigste  beschränkten  Visite  entfernen.  Außerdem  aber  oblag  mir 
auch  alle  2 — 3 Wochen  je  nach  Zahl  der  anwesenden  Abteilungs- 
ärzte der  eine  Woche  dauernde  ärztliche  Wachdienst,  bestehend  in 
einer  zweiten,  nachmittäglichen  Visite  des  ganzen  Hospitals,  Inspek- 
tion der  Küche  und  in  steter  Bereitschaft  für  vorkommende,  so- 
fortige ärztliche  Hilfe  erfordernde  Fälle  von  12  Uhr  mittags  bis  8 Uhr 
morgens  des  folgenden  Tages.  Meist  waren  es  Verwundungen,  Ent- 
bindungen oder  gefahrdrohende  Verschlimmerungen  im  Zustande  von 
Patienten  des  Hospitals,  auch  frisch  ankommende  Transporte  von 
Kranken  und  Verwundeten  vom  Kriegsschauplätze,  welche  einen 
Besuch  des  Hospitals  außerhalb  der  regelmäßigen  Visite  im  Laufe 
der  Wacht woche  nötig  machten.  Wenn  bei  fiebernden  Patienten 
eine  Steigerung  der  Temperatur  über  40°  eintrat,  machte  das  Warte- 
personal dem  Arzte  von  der  Wache  stets  Mitteilung  und  überließ 
es  dessen  Einsicht,  ob  ein  Besuch  nötig  sei  oder  nicht.  Da  in  der 
Wachtwocbe  immer  die  unter  den  Tropen  so  nötige  Nachtruhe  sehr 
zweifelhaft  war,  so  wurde  am  Sonntagmorgen  stets  mit  einem  be- 
greiflichen Gefühle  der  Erleichterung  und  Beruhigung  die  Wacht 
dem  folgenden  Kollegen  übergeben. 

Das  Krankenmaterial  meiner  Abteilung  bestand  ans  vier  sehr 
verschiedenen  Kategorien:  1.  europäische  Soldaten  aller  Waffen- 
gattungen, 2.  die  den  Europäern  gleichgestellten,  aus  Amboina  und 
Menado  stammenden  christlichen  Soldaten,  3.  javanische  Soldaten 
und  4.  erkrankte  Zwangarbeiter,  d.  h.  eingeborene,  abgeurteilte  Ver- 
brecher aus  allen  Gebieten  der  weiten,  unter  dem  Oranierzepter 
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stehenden  Archipels,  welche  als  Transportkulis  bei  der  Armee  im 
Felde  oder  in  der  Garnison  Dienste  leisteten.  Die  beiden  ersten 
Kategorien  hatten  die  gleiche,  sehr  reichliche  und  gute  Verpflegung 
und  es  konnte  ihnen  vom  behandelnden  Arzte  eine  Auswahl  von  Extra- 
speisen,  wie  auch  Wein  verordnet  werden.  Die  javanischen  Soldaten 
und  Zwangarbeiter  standen  unter  einer  anderen,  ihren  eingeborenen 
Gebräuchen  angepaßten,  aber  auch  sehr  ergiebigen  Diätform.  Unter 
den  Extraspeisen  befand  sich  eine  Auswahl  von  für  Darmkranke 
erlaubten  Zubereitungen  aus  Sago,  Maizena,  Arrowroot  oder  Reis 
mit  Milch  oder  Wein.  Frische  Früchte  erhielten  fast  alle  Patienten, 
denen  sie  gegeben  werden  durften,  und  zwar  kamen  Bananen,  Orangen 
und  Mangas  zur  Verteilung,  wie  auch  häufig  besonders  den  Euro- 
päern die  wenig  zuckerhaltigen,  sehr  schmackhaften  kalifornischen 
Früchte  aus  Büchsen  dargereicht  wurden.  Milch  durfte  besonders 
bei  Dysenteriekranken  bis  zur  Menge  von  3 Litern  im  Tage  gegeben 
werden,  und  es  kam  die  in  Makassar  käufliche,  etwas  höheren  Fett- 
gehalt als  Kuhmilch  besitzende  Büffelmilch  (von  Bos  kerabau)  cur 
Verwendung.  Moskitonetze  wurden  meist  nur  an  Europäer  und  nur 
auf  ärztliche  Verordnung  abgegeben,  die  Soldaten  aus  Amboina  und 
Menado  sowie  die  Javanen  waren  mehr  für  die  Verordnung  eines 
Fläschchens  von  Oleum  Cajeputi  gegen  die  Moskitoplage.  Ein- 
reibungen mit  diesem,  aus  ihrer  Heimat  stammenden  ätherischen 
Ol  gelten  ihnen  als  Panazee  gegen  alle  rheumatischen  Leiden,  und 
halten  außerdem  auch  wirklich  die  Moskitos  gut  ab.  Die  von  den 
Feldlazaretten  oder  den  mobilen  Kolonnen  nach  dem  Hospitale  eva- 
kuierten Kranken  brachten  stets  eine  kurze  Krankengeschichte  mit 
Anamnese  nnd  Diagnose  von  seiten  des  dortigen  Arztes  mit.  Ein 
besonders  anthropologisch  interessantes  Material  waren  die  Zwang- 
arbeiter, welche  als  Gefangene  in  einem  eigenen,  abgeschlossenen 
Raume,  dem  sogenannten  Blocksaale,  uutergebracht  waren.  Das 
Lokal  hat  diesen  Namen  wohl  noch  aus  jener  Zeit,  da  die  Gefangenen 
mit  ihren  Füßen  an  oder  besser  in  Holzblöcke  gefesselt  waren.  Alle 
Rassen  des  Archipels  waren  da  vertreten:  Atjeher  mit  arischen, 
aus  einer  Mischung  mit  Hindublut  stammenden  Gesichtszügen, 
Malaien  aus  allen  Teilen  Sumatras  nnd  Borneos,  Javanen,  Makasaaren 
und  Buginesen  von  Celebes,  kraushaarige  Timoresen  und  tief- 
schwarze  Papuas,  sowie  die  unvermeidlichen  bezopften  Chinesen; 
oft  war  ein  oder  mehrere  Dolmetscher  bei  der  Visite  unentbehrlich. 

Nach  der  Häufigkeit  geordnet  ließen  sich  an  diesem  Material 
die  folgenden  Affektionen  beobachten: 
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1.  Krankheiten  des  Herzens  nndderKörpermnskolatnr. 
Die  forcierten  Märsche  in  dem  gebirgigen,  höchst  schwierigen 
Terrain  des  Inneren  der  Insel,  bei  tropischer  Hitze  nnd  unter  Be- 
packong  ansgeführt,  hatten  eine  bestimmte  Schädigung  des  Herz- 
muskels und  Schwächung  der  Extremitätenmnakulatur  zur  Folge, 
mit  denen  sich  oft  eine  deutliche  Anämie  verband.  Von  seiten  des 
Herzens  kamen  dann  Druckgefübl  auf  der  Brust,  Dyspnoe,  Palpi- 
tationen,  unreine,  dumpfe  Töne,  Verbreitung  der  Dämpfung  nach  links 
(muskuläre  Mitralinsuffizienz),  abnorme  Pulsfrequenz  und  Arrhythmie 
zur  Beobachtung.  Pulszählungen  vor  und  nach  Bewegung  — die 
Kranken  mußten  raschen  Schrittes  den  Saal  durchgehen  — wurden 
zur  Beurteilung  des  Zustandes  benutzt;  es  durfte  sich  dabei  zwischen 
Ruhe  und  Bewegung  keine  höhere  Differenz  ais  lö — 20  Schläge  in 
der  Minute  ergeben;  höhere  Differenzen  waren  als  sicheres  Anzeichen 
einer  noch  bestehenden  Schwäche  des  Herzmuskels  anznsehen. 
Außerdem  wurde  über  Schmerz  und  Schwäche  in  den  Muskeln  der 
unteren  Extremitäten  geklagt.  Vorher  akquirierte  Malaria  und 
Alkobolmißbranch  spielen  zweifellos  bei  diesen  Znständen  eine  be- 
günstigende Rolle.  Die  Alkoholiker  verrieten  sich  sofort  durch  eine 
auch  in  der  Rübe  ungewöhnlich  hohe  Pulsfrequenz  (bis  160  und 
darüber)  und  profuses  Schwitzen  bei  völliger  Bewegungslosigkeit  im 
Bett.  Bei  Vorhandensein  dieser  Symptome  durfte  mau  mit  Sicher- 
heit auch  auf  einen  Tremor  der  Zunge  und  der  Hände  rechnen. 
Bettruhe,  gute  Kost,  ab  und  zu  Stahlpräparate  und  das  stets, 
ut  aliquid  fiat,  verordnete,  übrigens  sehr  heilsame  Chinadekokt  der 
alten,  klassischen  Zubereitung  (Cort.  Cbinae  12,0,  Acid.  muriat.  dilcrt. 
2,0,  Coque  ad  colat.  250,0)  waren  die  stets  wirksamen  Heilmittel. 

2.  Malaria.  Während  auf  Sumatra  bei  Kranken  mit  hoben 
Temperataren  stets  zuerst  an  Typhus  als  Wahrscheinlichkeitsdiagnose 
zu  denken  war,  kam  auf  Celebes  immer  zuerst  Malaria,  Tertiana 
und  Tropica.  (Qnartana  kam  mir  nicht  zn  Gesicht)  in  Betracht,  und 
auch  die  meisten  anscheinend  kontinuierlichen  Fieber  ließen  sich,  als 
auf  mehreren,  oft  zahlreichen  Parasitengenerationen  bestehend,  durch 
sofortige  genügende  Chinindarreichung  auflösen  und  zum  Abfall 
bringen.  Es  war  besonders  bei  Tropica  wichtig,  sofort  ohne  Zögern 
Chinin  zn  geben,  auch  wenn  Verdacht  auf  Typhus  bestand,  und 
nicht  auf  etwaige  fieberfreie  Stunden  zu  warten;  die  Wirkung  des 
Mittels  blieb  stets  die  gewünschte,  andrerseits  aber,  besonders  bei 
schwachem  Herzen,  konnte  eine  Verzögerung  leicht  fatale  Folgen 
haben.  Die  Darreichung  per  os  des  salzsauren  Präparates  in  Ta- 
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bletten,  Oblatenkapseln  oder  Lösung  genügte  in  allen  Fällen,  und  bin 
ich  ein  Gegner  der  unnötigen  subkutanen  Anwendung,  welche 
manche  Inkonvenienz  mit  sich  bringt;  die  früher  so  allgemein  ge- 
brauchten Pillen  von  0,05  oder  0,1  treten  allmählich  gegen  Tabletten 
von  0,5  oder  Oblatenkapseln  von  0,26  in  den  Hintergrund.  Oie 
Celebesmalaria  war  übrigens  eine  gutartige;  perniziöse  Palle  waren 
sehr  selten  und  Schwarzwasserfieber  kam  auf  jeden  Fall  vom  Februar 
1906  bis  zum  Februar  1907  im  Militärhospital  von  Makassar,  bei 
einem  durchschnittlichen  Krankenstände  von  200  Mann,  nicht  zur 
Beobachtung.  Auffällig  war  mir  das  folgende,  oft  wiederholte  und 
sichere  Faktum,  daß  ein  Malariakranker,  der  ohne  Moskitonetz 
zwischen  andere  Kranken  mit  beliebigen,  nicht  malarischen  Affek- 
tionen zu  liegen  kam,  diesen  seine  Krankheit  Übertrag,  denn  oft- 
mals erkrankten  die  in  den  Betten  rechts  und  links  von  Malaria- 
patienteu  liegenden  Soldaten  nach  ganz  kurzen  Fristeu  ebenfalls  an 
Malaria.  Ich  kann  mir  zur  Erklärung  nur  denken,  daß  halbgesättigte, 
nicht  völlig  angesogene,  verjagte  Moskitos  — es  könneu  das  auch 
Culexarten  sein  — durch  ihren  erneuten,  zur  völligen  Sättigung 
nötigen  Stich  im  stände  sind,  die  Parasiten  zu  übertragen.  Wie 
dem  auch  sei,  die  Übertragung  habe  ich  öfter  beobachtet,  als  es  durch 
Zufall  möglich  wäre.  Zum  mikroskopischen  Parasitennachweis  war 
immer  reichliches  Material  vorhauden,  mehr  mangelte  die  Zeit  zum 
Anfertigen  und  Studium  der  Präparate,  und  es  soll  hier  gesagt  »ein, 
daß  für  den  Patienten  zweifellos  sofortige  Chininverordnung  wert- 
voller ist  als  Färben  und  Dnrchmustern  von  Präparaten.  Deshalb 
ist  gerade  bei  Malaria  die  mikroskopische  Diagnose  in  der  Praxis 
ziemlich  wertlos,  doch  konnte  in  einem  Falle  von  unsicherer  Dia- 
gnose bei  einem  juugen  Offizier,  der  bei  verhältnismäßig  günstigem 
Aussehen  sich  dauernd  unwohl  und  dienstunfähig  fühlte,  der  mikro- 
skopische Nachweis  von  Gameten  einen  Behandlungswechsel  und  rasche 
Evakuierung  des  Patienten  nach  dem  ersehnten  Java  herbeiführen. 
Nach  Ablauf  des  Fiebers  wurde  das  Verhalten  der  Milz,  deren 
Größenabnahme  oder  bleibende  Vergrößerung  zur  Richtschnur  für 
weitere  Verwendung  auf  Celebes  oder  Zurücksendung  nach  Java 
benutzt.  Es  war  deshalb  in  den  Krankengeschichten  stets  genau 
anzugeben,  ob  die  Milz  palpabel  war,  ob  sie  den  Rippenbogen  er- 
reichte oder  um  wieviel  Fingerbreiten  sie  über  diesen  hervorragte. 
Größere,  3 — 4 Finger  über  den  Rippenbogen  hervorragende  Milz- 
tumoren gingen  auch  bei  völliger  Entfieberung  nur  nach  fort- 
gesetztem Chiningebrauch  zurück.  Bei  Zwangarbeitem,  welche  im 
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Innere  der  Insel  durch  Monate  an  Malaria  gelitten  hatten,  ohne 
genügend  Chinin  erhalten  zn  haben,  fanden  sich  riesige,  oft  den 
Nabel  erreichende  Tumoren.  Leberschwellung  und  Druckempfindlich- 
keit des  Organs  fehlte  niemals  bei  schweren  Infektionen  mit  Tropica. 
Bestand  bei  Continua  Verdacht  auf  Typhus,  so  war  die  £hrlichsche 
Diazoreaktion  zweifellos  von  Wert,  da  ihr  positiver  Ausfall  bei  nega- 
tivem Blutbefund  sehr  für  Typbus  sprach.  Da  sich  zn  einer  ge- 
wissen Zeit  die  Malariafälle  unter  dem  Personal  des  Hospitals  in 
lästiger  Weise  vermehrten,  wurde  allen  Wärtern  und  deren  Frauen 
wöchentlich  zweimal  unter  ärztlicher  Aufsicht  10  Chininpilten  ä 0,05 
mit  ersichtlich  günstigem  Erfolge  verabreicht. 

3.  Venerische  Krankheiten.  Lues  und  Gonorrhoe  mit  allen 
Komplikationen.  Die  an  Gonorrhoe  erkrankten  Soldaten  legten 
großen  Wert  auf  Behandlung  mit  Einspritzung,  es  wurde  Protargol 
gegeben.  Obwohl  der  Chef  des  Hospitals  für  bypodermatische  Hg- 
Verordnung  schwärmte,  war  doch  bei  allen  behandelnden  Ärzten  ein 
zähes  Festhalten  an  der  alten,  erprobten  Inunktionskur  zu  bemerken. 
Eine  besonders  schwere  luetische  Iritis  bei  einem  europäischen  Sol- 
daten ist  mir  gut  in  Erinnerung  geblieben  durch  den  höchst  beun- 
ruhigenden Eindruck,  den  die  völlig  mit  Eiter  gefüllte  vordere 
Kammer  machte;  doch  es  trat  eine  tadellose  Restitutio  ein. 

4.  Darmkrankheiten.  Dysenterie,  tropische  Diarrhoen  und 
einige  wenige  Fälle  von  Aphthae  tropicae  (indische  Spruw),  letztere 
bei  altgedienten  Veteranen  der  Armee.  Bei  der  in  Makassar  ge- 
gebenen Möglichkeit  einer  strengen  Milchdiät  waren  die  therapeu- 
tischen Erfolge  bei  Dysenterie  sehr  gut,  und  ich  hatte  auf  meiner 
Abteilung  keinen  Todesfall  zu  beklagen.  Es  kamen  offenbar  beide 
Dysenteriearten,  die  Bazillenruhr  und  die  Amöbenruhr  vor,  doch 
schien  mir  ein  Vorwiegen  der  letzteren  ^u  bestehen,  da  es  sich 
meistens  um  chronische,  schon  durch  Jahre  hingezogene,  bald  ge- 
besserte, bald  rezidivierende  Zustände  handelte  und  auch  Leberabscesse 
keineswegs  selten  waren.  Die  Kranken  erhielten  eigene  Nachtstühle 
und  standen  unter  strengster  Kontrolle;  vor  Beginn  der  Visite 
wurden  die  Nachtstühle,  welche  auf  der  Veranda  des  Saales  in 
einer  Reihe  standen  uud  mit  Kreide  Bettnummer  des  Patienten 
und  Zahl  der  Entleerungen  vermerkt  trugen,  besichtigt  und  der 
Befund  sofort  in  die  Krankengeschichte  eingetragen,  so  daß  der 
Arzt  völlig  informiert  in  der  wichtigsten  Angelegenheit  an  das 
Bett  des  Kranken  trat.  Strengste  Milchdiät,  Leibbiude,  eventuell 
auch  Prießnitzuraschlag  über  das  Abdomen,  meine  von  Sumatra  her 
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erprobten  Dermatol-Salolpulver  mit  Opiumzusatz,  oder  eine  Schachtel 
Tacnalbin,  ans  der  die  Patienten  3stündlich  einen  Kaffeelöffel 
nehmen  maßten,  leisteten  gnte  Dienste.  Bei  nngenägendem  Erfolge 
dieser  Therapie  wnrde  noch  2 — 3mal  täglich  ein  Jodoformklistier 
zugefügt  (Jodoform.  4,0,  Solut.  gummös.  760,0.  DS.  Vor  Gebrauch 
gut  zu  schütteln!  160,0  ungefähr  auf  ein  Klistier).  In  einigen 
Fällen  mit  harten  Kotballen  und  viel  Blut  und  Schleim  machte 
ich  einen  Versuch  mit  der  salinischen  Behandlung  (4 — 5 mal  täg- 
lich 4,0  Magnes.  sulfuric.);  ich  möchte  sie  aber  nur  auf  Fälle  mit 
solchen  Stühlen  beschränkt  sehen.  Sehr  wertvoll,  besonders  in  der 
Privatpraxis,  erwies  sich  mir  folgendes  Rezept:  Cortic.  Granat., 
Cortic.  rad.  Simarub.  ää  10,0,  Vin.  alb.  760,0,  Macera  per  horas 
XXIV,  deinde  cola.  DS.  2 stündlich  einen  Eßlöffel.  Bei  allen  Fällen 
von  Leberabsceß,  die  im  Laufe  des  Jahres  zur  Behandlung  kamen, 
ließen  sich  vor  längerer  oder  kürzerer  Zeit  vorausgegangene,  wieder- 
holte Anfälle  von  Dysenterie  anamnestisch  feststellen.  Durchbruch 
eines  Leberabscesses  in  die  rechte  Lunge  mit  deutlichem  Anchovis- 
sauce-Sputum konnte  ich  bei  einem  europäischen  Korporal  feststellen, 
ein  anderer  Europäer,  Norweger,  der  lange  im  Innern  der  Insel 
unter  großen  Entbehrungen  und  mit  chronischer  Dysenterie  behaftet 
nach  Gold  gesucht  hatte,  kam  mit  nach  rückwärts  und  außen  durch 
die  Rippen  durchgebrocbenem  Absceß  in  so  desolatem  Zustande 
zur  Aufnahme,  daß  an  irgendein  operatives  Eingreifen  nicht  mehr 
zu  denken  war. 

6.  Erst  an  dieser  Stelle  kam  Typhus  abdominalis,  der  an 
Häufigkeit  weit  hinter  Malaria  zurückstand,  sehr  im  Gegensätze  zu 
meinen  Erfahrungen  von  Sumatra,  wo  das  umgekehrte  Verhältnis 
herrschte.  Dennoch  gab  es  zu  jeder  Zeit  einige  Typhuspatienten, 
und  hatte  ich  leider  auch  zweimal  Gelegenheit,  Darmperforation 
zu  diagnostizieren  und  durch  die  Obduktion  zu  bestätigen.  Ein 
tägliches  Vollbad  (gewöhnliches  Badewasser  mit  Zusatz  von  heißem 
Wasser,  bis  eine  Temperatur  von  30 — 32°  C erreicht  war)  genügte 
völlig,  um  die  Kranken  bei  leidlicher  Euphorie  zu  erbalten;  in 
leichteren  Fällen  wurden  nur  kalte  Abreibungen  mit  einem  großen 
Schwamm  vorgenommen. 

6.  Beriberi  konnte  ich  nur  an  im  Felde  offenbar  ungenügend 
genährten  Zwangarbeitern  beobachten,  oder  es  handelte  sich  um 
Insassen  des  durch  die  vielen  politischen  Gefangenen  überfüllten 
Gefängnisses  in  Makassar  selbst.  Allen  Beriberipatienten  wurde 
außer  ihrer  sonstigen  Kost  noch  zweimal  im  Tage  eine  große 
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Portion  w eicbgekocbter,  brauner  Bohnen  gegeben;  eine  günstige 
Beeinflussung  des  Leidens  durch  diese  Maßregel  war  nicht  zu  ver- 
kennen. Europäische  Soldaten,  welche  selbst  die  Diagnose  Beriberi  für 
ihre  Erkrankung  angaben,  litten  ausnahmslos  an  Alkoholneuritis. 

7.  Influenza  fehlte  nie  im  Laufe  des  Jahres,  und  trotz  des 
tropischen  Klimas  von  Makassar  kam  es  öfter  zu  anschließenden 
Pneumonien.  Die  Temperaturkurve  einer  solchen,  an  einem  Füsilier 
aus  Amboina  beobachtet,  liegt  bei. 


Die  vom  Kriegsschauplätze  nach  dem  Hospital  gesandten  Ver- 
wundeten, Schußverletzungen  und  Lanzenstiche  — die  Eingeborenen 
von  Süd-Celebes  führen  fast  alle  Lanzen  — , wurden,  wohl  nach 
französischem  Muster,  mit  Perubalsam  behandelt,  den  man  in  Sub- 
stanz auf  die  Verletzungen  oder  in  die  Wundhöhlen  brachte,  wor- 
auf dann  eine  Bedeckung  oder  Tamponiernng  mit  steriler  Watte 
folgte.  Wenn  diese  Methode  auch  nicht  meinen  Anschauungen 
von  Wundbehandlung  entsprach,  so  muß  ich  doch  gestehen,  daß 
die  mit  ihr  erzielten  Erfolge  ganz  günstige  waren;  besonders  blieben 
Wunden,  welche  bei  tropischer  Hitze  für  5 — 6 Tage  wegen  Trans- 
ports aus  dem  Innern  zum  Hospital  des  Verbandwechsels  entbehren 
mußten,  unter  Perubalsam  frisch  und  geruchlos. 

Als  Arzt  der  Wache  oder  in  Vertretung  des  Garnisonarztes 
hatte  ich  auch  öfters  Gelegenheit,  die  zweimal  in  der  Woche  vor- 
genommene Untersuchung  der  Prostituierten  auszuführen. 
Diese  Damen,  60 — 60  an  der  Zahl,  fuhren  in  Zweispännern  am  Hospital 
vor;  von  ihnen  wurde  der  reinlichste,  beste  und  größte  Teil  ohne 
Zweifel  von  den  Töchtern  der  jüngsten  Großmacht  im  äußersten 
Osten,  den  Japanerinnen,  gebildet,  doch  fehlte  ihnen  in  Makassar 
nicht  eine  ziemlich  zahlreiche,  weniger  erwünschte  Kolonie  männ- 
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liehen  Anhangs  ihrer  Nation.  Die  Mädchen  batten  sich  znr  ärzt- 
lichen Untersuchung  natürlich  immer  möglichst  rein  gemacht  und 
gewaschen  und  es  war  fast  nie  Sekret  in  der  Vagina  zu  finden;  es 
mußten  aber  unerbittlich  alle  äußeren  Clceratiouen  und  jede  Erosion 
der  Portio,  als  auf  gonorrhoischer  Metritis  basiert,  im  Hospital 
bleiben.  Ließ  ich  die  Mädchen  einige  Zeit  länger  warten,  so  ließ 
sich  oft  bei  Einführung  des  Spekulums  die  Entleerung  eines  Kaffee- 
löffels trüben,  dünnflüssigen  Eiters  aus  den  Bartolinischen  Drüsen 
beobachten;  auch  diese  Fälle  wurden  für  einige  Zeit  kaltgestellt. 
Hyrtl  sagt  zwar,  daß  sich  durch  Druck  auf  den  hinteren  Teil  der 
großen  Labien  bei  gesunden  Leichen  eine  gelbliche  Flüssigkeit  ent- 
leeren lasse:  aber  die  Diagnose  einer  Bartolinitis  gonorrhoica  steht 
schon  seit  Zeißl  fest.  Von  jeweiliger  Füllung  oder  Entleerung 
des  Ausführungsganges  dieser  Drüsen  hängen  gewiß  die  oft  schwer 
begreiflichen,  aber  sicheren  Angaben  ab,  daß  bei  demselben  Weibe 
ein  Mann  sich  infiziert  habe,  der  folgende  aber  gesund  geblieben  sei. 

Waren  nun  so  meine  Vormittage  mit  Hospitaldienst  ausgefällt, 
so  blieb  mir  der  Nachmittag  und  der  frühe  Morgen  von  6 — */,  8 Uhr 
für  Privatpraxis  offen.  Diese  kommt  in  Makassar,  wo  die  meisten 
Europäer  als  Offiziere  und  Beamte  freie  ärztliche  Behandlung  ge- 
nießen, nur  bei  der  großen  Anzahl  gut  situierter,  chinesischer  Kauf- 
leute in  Betracht,  und  wird  auch  von  allen  in  Makassar  garui- 
sonierenden  Militärärzten  von  alters  her  als  sehr  gewinnbringend 
angestrebt.  Es  gelang  mir  erst  nach  einer  Wartezeit  von  2 bis 
3 Monaten,  in  diese  Tätigkeit  einzudringen,  auf  die  ich  aber  nnn  als 
auf  eine  der  interessantesten  meines  ärztlichen  Lebens  zurückblicke. 
Die  Chinesen  Makassars  stammen  in  der  Mehrzahl  aus  Amoy,  viele 
Familien  sind  aber  schon  seit  2 — 3 Jahrhunderten  in  der  Stadt 
ansässig;  die  ersten  Einwanderer  nnd  alle  späteren  haben  sich,  da 
sie  aus  China  keine  Frauen  mitnehmen  durften,  mit  makassarischen, 
sdso  malaiischen  Frauen  verheiratet,  und  so  ist  eine  gute  Misch- 
type  — der  Makassarchinese  — entstanden,  die  ohne  Degeneration 
schon  durch  eine  Kette  von  Geschlechtern  kräftiges  Leben  zeigt, 
und  bei  ihrer  großen  Anpassungsfähigkeit  sicher  auch  eine  gute  Zu- 
kunft besitzt.  Die  männlichen,  in  Makassar  geborenen  Chinesen 
erlernen  ihre  Vatersprache,  werden  häufig  auch  auf  einige  Jahre 
in  die  alte  Heimat  zurückgesandt,  tragen  den  Zopf  und  kleiden 
sich  völlig  chinesisch,  während  die  Mädchen  meist  nur  Makassarisch 
sprechen  nnd  in  Kleidung  und  Haartracht  den  Frauen  des  Landes 
gleichen.  Außerdem  aber  haben  sich  die  Makassarchinesen  in  ge- 
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wisser  Beziehung  europäisiert,  indem  sie  Steinhäuser  mit  europäischem 
Mobiliar  bewohnen,  häufig  Holländisch  oder  in  Singapore  erlerntes 
Englisch  sprechen  und  allen  aus  Enropa  kommenden  Moden  des 
täglichen  Lebens  und  des  Sports  gern  folgen.  Ihre  Kinder  drängen 
sich  zu  den  Schulen,  soweit  sie  nach  holläudischen  Gesetzen  zu- 
gelassen werden,  und  es  lebten  in  meinem  Jahre  auch  zwei  eng- 
lische Sprachlehrer  von  ausschließlich  chinesischer  Klientel  in 
Makassar,  wie  auch  ein  aus  China  verschriebener  junger  Sprach- 
gelebrter  chinesischen  Unterricht  erteilte.  Aus  dieser  fortschrittlichen 
Richtung  machen  die  Chinesen,  obwohl  ihnen  Heilkundige  ihrer 
eigenen  Nation  und  auch  makassarische  Quacksalber  zur  Verfügung 
stehen,  gern  Gebrauch  vom  europäischen  Arzte,  dem  sie  großes 
Vertrauen  entgegenbringeD,  wenn  er  ihren  Anforderungen  entspricht 
und  sich  den  etwas  eigentümlichen  Makassargebräucben  einordnet. 
Der  die  Hilfe  des  europäischen  Arztes  suchende  Chinese  fährt  mit 
einem  Wagen  am  Hause  des  Doktors  vor  und  verlangt,  daß  dieser 
ihm  sofort  in  sein  Haus  zum  Patienten  folge,  auch  hat  der  Wagen- 
lenker Befehl,  den  Arzt  wieder  kostenlos  heimznbringen.  Für  einen 
solchen  Besuch  steht  seit  uralten  Zeiten  die  Gebühr  von  einem 
Reichstaler  (=  21/,  fl.  holl.  = 4 M.)  fest  und  muß  der  Arzt  diese 
von  seiner  Tätigkeit  stammenden  Reichstaler  am  Ende  eines  jeden 
Mouats  durch  einen  Kassierer,  dem  er  Prozente  gewährt,  eintreiben 
lassen,  wie  ihm  übrigens  auch  von  allen  seinen  Lieferanten  die 
Rechnungen  mit  jedem  Ultimo  zur  Begleichung  überreicht  werden. 
Dieser  kurzfristige  Kredit,  der  im  ganzen  Leben  Makassars  gebräuch- 
lich ist,  erscheint  mir  aber  als  eine  lobenswerte,  gesunde  finanzielle 
Verhältnisse  schaffende  und  bewahrende  Einrichtung.  Als  berech- 
nender Kaufmann  setzt  der  Chinese  nun  für  jeden  Kraukheitsfall, 
sei  es  in  der  Familie,  sei  es  bei  seiner  Dienerschaft,  eine  gewisse 
Summe  aus,  für  welche  der  europäische  Arzt  das  vorliegende  Übel 
beseitigen  soll.  Meist  sind  es  10 — 15  fl.,  also  4 — 6 Besuche,  die 
er  gern  bezahlt,  wenn  damit  geholfen  ist.  Werden  interne  Leiden 
mit  dieser  Besuchszabl  nicht  zur  Heilung  gebracht,  so  beginnt  er 
an  der  Kunst  des  Arztes  zu  zweifeln  und  nimmt  entweder  zuerst 
einen  andern  europäischen  Doktor,  oder  versucht  es  mit  den  Heil- 
mitteln der  Eingeborenen.  Ausnahmen  machen  natürlich  chirur- 
gische oder  chronische  Leiden,  bei  denen  eine  größere  Zahl  von 
Besuchen,  besonders  bei  deutlicher  Besserung,  gern  honoriert  wird. 
Das  Gros  der  chinesischen  Patienten  leidet  an  Malaria,  welche  für 
Arzt  und  Patienten  die  angenehmsten  Fälle  liefert,  da  sie  meist 
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mit  3 — 4 Besuchen  der  Heilung  zugeführt  wird;  ersterer  verfügt 
über  ein  sicher  wirkendes  Spezifikum,  und  dem  letzteren  entstehen 
nach  seiner  Ansicht  nur  erträgliche,  gut  angewandte  Unkosten. 
Anders  verhält  es  sich  schon  bei  einem  Typhusfalle,-  bei  dem  natür- 
lich mit  3 — 4 Besuchen  kein  augenfälliger  Erfolg  zu  erzielen  ist. 
Da  geht  der  Kranke  meist  durch  die  Hände  mehrerer  europäischer 
Arzte,  erhält  dann  Mittel  aus  dem  chinesischen  Arzneischatz  oder 
wird  makassarisch  behandelt,  um  schließlich  vielleicht  moribund 
nochmals  dem  zuerst  konsultierten  Arzte  anvertraut  zu  werden, 
dessen  Voraussage,  daß  das  Fieber  wochenlang  andauern  werde,  sich 
ja  bewahrheitet  hat. 

Die  von  den  begüterten,  den  europäischen  Arzt  benutzenden 
Chinesen  bewohnten  Häuser  sind  alle  in  einem  Stile  gebaut  und 
gehen  in  ihrer  Bauart  vielleicht  auf  Muster  von  portugiesischer 
oder  spanischer  Herkunft  ans  dem  16.  oder  17.  Jahrhundert  zurück. 
Schon  im  Jahre  1612,  kurz  nach  der  Eroberung  von  Malakka,  ließen 
sich  die  Portugiesen  auf  Makassar  nieder.  Folgendes  Schema  findet 
sich  überall,  nur  selten  variiert,  wieder:  Eine  kleine,  schmale,  un- 
möblierte, im  besten  Falle  von  einer  Bank  gezierte  Vorveranda, 
dann  eine,  Fenster  und  Tür  auf  die  Vorveranda  besitzende  gute 
Stube  mit  europäischem  Mobiliar  und  billigem,  auch  aus  Europäer- 
bäusern  stammenden  Wandschmuck;  bei  sehr  alten  und  reichen 
Familien  finden  sich  hier  wohl  auch  noch  die  viel  wert-  nnd  ge- 
schmackvolleren chinesischen  Möbel;  von  der  guten  Stube  führt  ein 
schmaler,  mit  Gardinen  verhängter  Gang  zurück  insHinterhaus,  wo  eine 
gegen  den  gepflasterten  Hof  hin  offene  Hinterveranda  den  eigentlichen 
Wohnranm  der  Familie  bildet;  hier  steht  ein  großer,  langer  Tisch 
mit  geblümter  Decke  oder  Wachstuchüberzug,  an  dem  alle  Mahl- 
zeiten eingenommen  werden,  an  ihm  schreibt  auch  der  Arzt  sein 
Rezept  und  auf  der  in  einer  Ecke  dieses  Raumes  stehenden  ge- 
polsterten, mit  billigem  Möbelstoff  überzogenen  Ruhebank  werden 
die  nötigen  Untersuchungen  vorgenommen.  Im  Hofe  findet  sich 
die  gemauerte  Zisterne,  daneben  Gelegenheit  zum  Baden  und 
Waschen  der  Eßgeräte,  meist  nicht  weit  davon  der  Abort  nnd  oft 
unter  in  Töpfe  gepflanzten  Palmen  ein  kleines  Bassin  für  Goldfische, 
deren  Ahnen  wohl  auch  noch  in  historischer  Zeit  von  China  nach 
Makassar  gebracht  worden  sein  mögen.  An  den  Seiten  des  Hofes 
liegen  die  halboffene  Küche  und  Schlafräume  für  entferntere  Familien- 
glieder und  die  Dienerschaft.  Im  Raume,  der  in  der  Tiefe  des 
Hauses  neben  dem  schmalen  Gange  zwischen  guter  Stube  und  Hinter- 
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veranda  liegt,  befindet  sich  so  unhygienisch  wie  möglich  das  Schlaf- 
zimmer eingebaut,  da  es  nur  durch  eine  meist  geschlossene  Tür 
nach  der  Hinterveranda  zn  lüften,  also  fast  unventilierbar  ist;  zwar 
hat  es  oft  anch  ein  Fenster  nach  vorn  in  die  gute  Stnbe,  doch 
ist  dieses  stets  mit  Läden  geschlossen  oder  dicht  verhängt,  und  ich 
kann  mich  nicht  entsinnen,  es  jemals  geöffnet  gesehen  zu  haben. 
Im  Schlafzimmer  steht  meist  auf  einem  erhöhten  Antritt  das  riesige 
3 — 4scbläfrige  Bett,  von  dichten  Gardinen  umgeben  und  einen  Berg 
von  Kissen  enthaltend.  Welche  Temperatur  und  welche  Luft  in 
diesen  Schlafzimmern  herrscht,  lernt  der  Arzt  nur  mit  Überwindung 
kennen,  and  die  unter  den  chinesischen  Frauen  allgemein  herrschende 
Chlorose  ist  wohl  nur  anf  ihren  steten  Aufenthalt  in  den  soeben 
beschriebenen  engen  Räumen  zurückzuführen.  In  einzelnen  Häusern 
wird  die  immer  vorhandene  erste  Etage  zu  Scblafräumen  benutzt, 
die  dann  entschieden  besser  ventiliert  sind,  doch  scheinen  diese,  den 
ganzen  Tag  den  tropischen  Sonnenstrahlen  ausgesetzten,  unter  dem 
Dache  liegenden  Ränme  selbst  den  Makassarchinesen  zu  heiß  zu 
sein.  Die  Ausführung  einer  chirurgischen  Handleistung  oder  das 
Abwarten  einer  Entbindung  in  einem  solchen  Hause  bei  Lampen- 
hitze und  Moskitoplage  ist  eine  große  Geduld  erfordernde  Aufgabe. 

Seit  1580  ist  in  Makassar  von  Ternate  aus  der  Islam  ein- 
geführt, der  1603  unter  Sultan  Alla  Oedin  in  ganz  Süd-Celebes 
Staatsreligion  wurde.  Da  nun  die  Frauen  der  Chinesen  in  ihren 
Lebensgewohnheiten  mehr  den  Sitten  ihrer  mohammedanischen  Mütter 
folgen,  so  kommt  es,  daß  bei  einer  hochentwickelten  Prüderie  — 
der  Arzt  soll  ans  Puls  und  Zungenbefund  alles  erraten  — gynä- 
kologische Untersuchungen  völlig  perhorresziert  werden,  es  sei  denn, 
daß  eine  das  Leben  direkt  bedrohende  Blutung  die  Untersuchung 
unabweisbar  macht.  Nur  in  den  Häusern  der  meist  fortgeschrittenen 
„Reform“-Chinesen,  die  bereits  an  ein  Weglassen  des  Zopfes  denken, 
war  eine  gynäkologische  Behandlung  vorkommendenfalls  gestattet 
und  möglich. 

Zwei  in  Makassar  endemische  Affektionen  sind  es  hauptsäch- 
lich, welche  dem  Arzte  als  pathologisches  Wahrzeichen  der  Stadt 
auffallen,  das  Asthma  bronchiale  und  der  akute  Gelenk- 
rhenmatismus. Asthmakranke,  die  so  viel  von  ärztlicher  Hilfe  zu 
erhoffen  haben,  sind  zahlreich,  und  trägt  das  Leiden  einen  eigenen 
malaiischen  Namen  „Sakit  Sessak“,  zu  Deutsch  „enge  Krankheit“. 
Ich  glaube,  daß  der  durch  die  ganze  Trockenzeit  fast  unausgesetzt 
wehende,  oft  heftige  Seewind  mit  seinen  zahlreichen  unerwünschten 
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Abkühlungen  and  das  gleichzeitige  ständige  Inhalieren  des  feinen 
EorallenBtaabes  als  ätiologische  Faktoren  für  das  so  häufige  Vor- 
kommen von  Asthma  in  dieser  rein  tropischen  Stadt  anznseben  sind. 
Ein  Spezifikum  gegen  das  quälende  Leiden  würde  nirgends  mehr 
Furore  machen  als  in  Makassar,  und  der  damit  zuerst  ausgerüstete 
Arzt  dürfte  glänzenden  Erfolges  sicher  sein.  Bis  dahin  muß  er 
mit  Jodkali  und  Jodnatrium,  Morphium  und  Chloralhydrat  weiter 
wirtschaften,  nachdem  heißer  Kaffee,  Hand-  und  Fußbäder,  Sina- 
pismen  und  die  bekannten  Zigaretten  und  Räuchermittel  ihren  Dienst 
versagt  haben.  Codeinsirup  blieb  ziemlich  wirkungslos,  und  das 
ebenfalls  als  Spezifikum  gegen  Asthma  angepriesene  Pyrenol  konnte 
keine  nennenswerten  Erfolge  erzielen.  Bei  jugendlichen  Patienten 
— schon  8 — 10jährige  Chinesenjnngen  litten  an  ausgesprochenen 
Anfällen  — sah  ich  zeitweilige  Erfolge  von  länger  fortgesetzter 
v.  Noordenscher  Atropinkur.  Hätte  ich  wieder  in  Makassar  Praxis 
zu  machen,  was  ja  nicht  ausgeschlossen  ist,  so  würde  ich  mich  nach 
Strümpells  Rat  mit  dem  elektrischen  Ölühlichtbade  versehen,  von 
dem  dieser  Kliniker  so  gute  Erfolge  gesehen  hat.  Auch  das  bel- 
gische Asthmapnlver  Zematone  müßte  in  Makassar  erprobt  werden 
und  würde  im  Falle  eines  Erfolges  ein  guter  Importartikel.  Obrigens 
erkranken  auch  Europäer,  die  längere  Jahre  in  Makassar  verbleiben, 
häufig  an  „Sessak“,  und  vor  allem  ist  der  abendliche  Besuch  der 
in  das  Meer  hinansreichenden  Landungsbrücke  mit  dem  dort  ver- 
stärkt wehenden  Seewinde  gefährlich.  Während  der  Regenzeit 
befanden  sich  die  meisten  chronischen  Asthmatiker  besser  und  hatten 
seltenere  und  leichtere  Anfälle;  am  schlimmsten  war  es  aber  zur 
Zeit  der  kühlen  Nächte  im  Herzen  der  Trockenzeit,  dann  gab  es 
keinen  normalen  Auskultationsbefund  mehr,  auch  nicht  in  anfalls- 
freier Zeit.  Beide  Geschlechter  wurden  gleichmäßig  von  dem  Leiden 
betroffen,  eine  nasale  Basis  konnte  ich  bei  keinem  der  vielen  Patienten 
mit  Sicherheit  feststellen,  Curschmannsche  Spiralen  und  die  Kri- 
stalle von  Charcot-Leyden  fehlten  nie  im  Sputum. 

Nach  Asthma  war  es  der  akute  Gelenkrheumatismus,  der 
häufig,  häufiger  wohl  als  anderwärts  unter  den  Tropen,  zur  Be- 
handlung kam.  Die  Fälle  wichen  von  den  europäischen  nicht  ab; 
mit  einer  möglichst  aktiven  Behandlung  der  chronischen  Fälle 
durch  Massage  und  Übungen  jeder  Art  hatte  ich  gute  Erfolge  bei 
Patienten,  die  ohne  dieses  Eingreifen  vielleicht  noch  lange  schmerz- 
reich und  unbeweglich  liegen  geblieben  und  in  ihrem  geschwächten 
anämischen  Zustande  einem  anderen  Leiden  zum  Opfer  gefallen  wären. 
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Selbstverständlich  aber  war  die  Zahl  der  Malariakranken 
eine  weit  größere  als  jene  infolge  der  beiden  genannten  Leiden.  In 
der  Trockenzeit  waren  die  Erkrankungen  seltener,  aber  jeder  diese 
Saison  unterbrechende  Regen,  der  offenbar  vermehrte  Anopheles- 
entwicklung mit  sich  brachte,  war  deutlich  durch  ein  Ansteigen 
der  Malariamorbidität  unterstrichen.  Ein  alter,  holländischer  Prak- 
tikus, der  sich  mit  mir  in  die  Cbinesenpraxis  teilte,  sagte  oft 
scherzweise,  wenn  Wochen  ohne  Regen  vergaugen  waren,  nun 
müßten  wir  wieder  um  Niederschläge  beten,  um  angenehm  zu  be- 
handelnde und  sicher  zu  heilende  Patienten  zu  bekommen.  Wie 
überall  unter  den  Tropen,  war  Malaria  besonders  unter  den  Kindern 
sehr  häufig  und  blieben  auch  die  Neugeborenen  von  wenigen  Tagen 
nicht  verschont.  Da  war  natürlich  mit  Pillen,  Tabletten  und  Kapseln 
nichts  zu  machen;  anfangs  verordnete  ich  Euchininpulver,  die  im 
Kaffeelöffel  mit  Zuckerwasser  angerührt  gegeben  wurden,  später  aber 
kehrte  ich  reumütig  zu  meiner  nach  Kaffeelöffeln  dosierten  Lösung 
von  salzsaurem  Chinin  mit  Zusatz  von  Tinctura  Cinnamomi  zurück 
(1,0:60,0),  so  daß  ein  Kaffeelöffel  ungefähr  0,1  enthielt,  was  bei 
einem  Säuglinge  einer  2,0  Dose  des  Erwachsenen  gleichkommt; 
dreimal  im  Tage  dieser  Kaffeelöffel  mit  sofortigem  Znhalten  der 
Nase,  so  daß  sicheres  Schlucken  erfolgte,  hatte  in  allen  Fällen 
längstens  am  dritten  Tage  den  gewünschten  Heilerfolg.  Schädigung 
der  Kinder  durch  diese  Dosierung  habe  ich  nie  gesehen,  je  nach 
dem  Alter  wurden  die  Löffel  größer  oder  die  Lösungen  stärker. 
Wollten  in  den  meist  kinderreichen  Familien  die  Malariaanfälle 
unter  der  Nachkommenschaft  nicht  weichen,  so  war  eine  genaue 
Untersuchung  und  Chininisierung  der  die  Kinder  pflegenden  Diener- 
schaft das  nötigste  und  definitive  Besserung  bringende  Mittel,  eine 
Erfahrung,  die  sich  in  Makassar  nicht  minder  wie  an  anderen 
Tropenplätzen  machen  ließ. 

Bei  der  Gattin  eines  reichen  Chinesen  hatte  ich  Gelegenheit,  die  nicht 
uninteressante  Differentialdiagnose  zwischen  Puerperalfieber  und  Malaria 
zu  stellen.  An  dem  auf  die  Entbindung  folgenden  Tage  hatte  die  Frau  einen 
Schüttelfrost  und  40,7°,  und  die  Angehörigen  glaubten  an  ersteres  ernsteres  Leiden. 
Es  handelte  sich  aber,  wie  ich  nach  Untersuchung  des  Abdomens,  Palpation 
des  Uterus  und  Konstatierung  normaler  Lochien  und  bei  völlig  gesunden 
Brüsten  sicher  feststellen  konnte,  um  Tropica  von  tertianem  Typus.  Die 
Kurve  liegt  bei.  Chinindarreichung  wurde  zu  frfih  ausgesetzt  wegen  des 
■zugenden  Babys  und  so  kam  es  zu  einem  Rezidiv  der  hartnäckigen  Malaria 
am  neunten  Tage,  dann  nochmals  energische  Cbinindosen  und  Ausgang  in 
völlige  Genesung.  Ein  anderer  Fieberfall,  der  bei  hoher  Continoa  gegen  jede 
Chinindosis  refraktär  blieb,  entpuppte  sich  am  Morgen  des  vierten  Tages  als 
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echte  Variola.  Da  der  im  80.  Lebensjahre  stehende  Chinese  früher  erfolgreich 
geimpft  war  nnd  nicht  über  Kreuzschmerzen  klagte,  in  Makassar  zur  Zeit  auch 
Variola  nicht  vorkam,  so  war  an  diese  Diagnose  nicht  zn  denken  und  war 
das  schwere,  jedoch  in  Heilung  auslaufende  Exanthem  eine  Überraschung  für 
Patient  nnd  Arzt.  Der  Chinese  erinnerte  sich  übrigens  später,  mit  einem 
Makassaren  gehandelt  zu  haben,  der  von  einer  der  Makassar  vorgelagerten 
Insel  des  Spermonde-Archipels  stammte  und  blatternkranke  Kinder  im  Hause 
hatte.  Ich  erwähne  den  Fall,  um  andere  Tropenärzte  auf  eine  ähnliche  Über- 
raschung unter  gegebenen  Umständen  vorzubereiten.  Bei  einer  bestehenden 
Blattemepidemie,  wie  ich  sie  auf  Sumatra  oft  erlebte,  hätte  der  Charakter 
der  Temperaturkurve  natürlich  sofort  auf  die  richtige  Spur  geleitet  Die 
9 — 8,0  Chinin  haben  dem  Patienten  nicht  geschadet,  doch  scheinen  sie  mir 
die  Eruption  des  Exanthems  Verzügen  zu  haben. 


Da  ich  gerade  von  Exanthemen  spreche,  sei  erwähnt,  daß 
Masern  oft  vorkamen,  Scarlatina  dagegen  unbekannt  war. 

Wie  schon  oben  erwähnt,  kam  Typhus  im  chinesischen  Quartier 
— drei  dem  Meeresufer  parallellaufende  dicht  bebaute  Straßen  waren 
hauptsächlich  von  den  Söhnen  Chinas  bewohnt  — nicht  selten  vor; 
in  einigen  Häusern,  wo  die  Zisterne  direkt  neben  dem  Aborte  lag, 
konnten  deutliche  Hausepidemien  beobachtet  werden.  Die  Behand- 
lung war  aus  den  schon  oben  erklärten  Gründen  eine  sehr  unbe- 
friedigende, vom  Nutzen  der  Hydrotherapie  waren  die  Chinesen 
nicht  zu  überzeugen,  und  so  war  die  Mortalität  in  der  Privatpraxis 
sicher  eine  höhere  als  im  Militärhospital.  Es  darf  bei  den  geschil- 
derten hygienischen  Zuständen  nicht  auffallen,  daß  auch  Lungen- 
tuberkulose häufig  vorkam.  Die  Chinesen  haben  für  die  Krankheit, 
einen  eigenen  chinesischen  Namen,  Sun-pön  im  Swatow- Dialekt., 
hielten  sich  aber  in  Makassar  an  die  holländische  Bezeichnung 
„Tering“.  Die  Erklärung  des  Arztes,  daß  das  vorliegende  Leiden 
Tering  sei,  wurde  von  den  Angehörigen  als  Todesurteil  aufgenonimen. 
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Das  weibliche  Geschlecht  war  in  höherem  Prozentsatz  erkrankt, 
was  bei  der  obenerwähnten  gesundheitsschädlichen  Lebensweise  der 
Frauen  nicht  wundernehmen  kann.  . Den  Wert  einer  Sputum- 
untersuchung  wußten  die  Chinesen  wohl  zu  schätzen  und  drangen 
auf  eine  solche  bei  allen  ihnen  verdächtigen  Bronchitiden.  Schwierig 
und  undankbar  gestaltete  sich  in  der  Privatpraxis  auch  die  Dysen- 
teriebehandlung, weil  die  Einhaltung  einer  entsprechenden  Diät 
einfach  unmöglich  war. 

Wie  immer  bei  Halbbildung  nnd  nur  äußerlicher  Zivilisations- 
tünche legten  die  Chinesen  großen  Wert  auf  Geheimmittel  und 
Patentmedizinen,  die  den  Mitteln  beiliegenden  . holländischen  Pro- 
spekte wurden  von  den  Sprachkundigen  mit  Hingabe  gelesen  und 
studiert.  So  konnte  die  einzige  in  Makassar  bestehende  Apotheke 
in  jeder  Nummer  des  täglich  erscheinenden  Makassar-Courants  eine 
ganze  Spalte  solcher  Mittel  anbieten.  Ich  möchte  die  Schilderung 
meiner  ärztlichen  Tätigkeit  unter  den  Makassarchinesen  nicht 
schließen  ohne  die  Bemerkung,  daß  mir  viele  der  bezopften  Kauf- 
leute  sehr  sympathisch  waren  und  mir  trotz  meines  verhältnismäßig 
kurzen  Aufenthaltes  auf  Celebes  näher  traten,  fast  Freunde  wurden; 
sie  waren  mutatis  mutandis  musterhafte  Patienten  nnd  gaben  ohne 
Drückebergerei  dem  Arzte,  was  des  Arztes  ist,  durch  und  durch 
Kanfleute,  allerdings  auf  ihre  ostasiatische  Art  sahen  sie  im  Arzte 
auch  einen  Kaufmann. 

Als  Reichsdeutscher  hatte  ich  natürlich  auch  die  Praxis  unter 
meinen  Landsleuten,  aber  unsere  kleine  Kolonie  hob  sich  nie  über 
die  Zahl  von  12 — 14  Köpfen,  dafür  war  das  Zusammenhalten  um 
so  fester.  Ein  drittes  Element  der  Praxis  waren  die  in  Makassar 
zahlreich  lebenden  Halbbluteuropäer,  Indoenropäer,  wie  die  Holländer 
sagen,  das  englische  Halfcast  hat  einen  ungewünschten  Klang.  Wie 
die  Makassarchinesen  stellen  sie  einen  eigenen  Menschentyp  dar  und 
stammen  aus  den  Ehen  von  auf  Celebes  eingewanderten  Holländern  und 
Deutschen  mit  makassarischen  Frauen.  Viele  dieser  Familien  sind 
sehr  alt,  und  sind  die  Stammväter  schon  vor  ein  oder  zwei  Jahr- 
hunderten oder  noch  früher  als  Beamte  oder  Soldaten  nach  Celebes 
gekommen.  Auch  in  den  alten  Familien  mit  mehreren  Generationen 
auf  Celebes  ist  die  Hautfarbe  noch  heller  als  bei  den  Eingeborenen,  die 
Geaichtszüge  haben  europäischen  Charakter  bewahrt,  blonde  Haare 
aber  gibt  es  nicht  mehr.  Meist  sind  es  in  beiden  Geschlechtern  lange, 
magere,  biegsame  Gestalten,  was  sie  von  mütterlicher  Seite  haben 
mögen,  denn  die  Makassarfrauen  besitzen  nnr  selten  Embonpoint. 
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Die  Mehrzahl  der  Indoeuropäer  ist  als  Angestellte  bei  den  großen 
Handelsfirmen  oder  als  niedrige  Regierungsbeamte  tätig  und  befindet 
sich,  da  sie  nach  außen  doch  die  europäische  Lebensführung  fest- 
halten  will,  in  einer  prekären  Lage,  da  ihre  Einkünfte  eben  nicht  mit 
solcher  Lebensweise  in  Einklang  stehen.  Deshalb  sind  die  Indo- 
europäer für  die  Praxis  kein  zahlkräftiges  Element  und  es  maßte 
ihnen  ein  niedrigerer  Tarif  als  der  Reichstalersatz  der  Chinesen  ge- 
währt werden.  Ihnen,  d.  h.  ihren  rundere  Formen  zeigenden 
Brüdern  auf  Java  gehört  aber  sicher  die  Zukunft  von  Insulinde. 

In  der  europäischen  Praxis  hatte  ich  zweimal  Gelegenheit, 
kleine,  aber  sehr  schmerzhafte  Stiche,  durch  einen  giftigen  Fisch 
bei  Gelegenheit  eines  Seebades  erhalten,  zu  behandeln.  Die  Schmerz- 
haftigkeit der  makroskopisch  kaum  sichtbaren  Verletzungen  ist  so 
groß,  daß  meist  Morphium  oder  Chloral  nötig  wird.  Eis  ist  eine 
kleine,  auf  dem  Meeresboden  liegende  Welsart,  Ikan  sembilan  ge- 
nannt, welche  unter  den  Brustflossen  einen  knöchernen  Stachel 
trägt,  der  gleich  einer  Hohlnadel  perforiert  ist  und  auch  Wider- 
haken besitzt.  Beim  Treten  auf  das  Fischlein  kommt  es  zum  Stiche. 

Im  Dezember  1906  mnßte  ich  am  eigenen  Fleische  einen 
Malariaanfall  durchmachen,  was  mir  in  14  Jahren  auf  Sumatra 
erspart  geblieben  war,  und  als  im  Januar  1907  eine  Wägung  meines 
Körpergewichts  die  beträchtliche  Abnahme  von  10  Kilo  ergab,  wohl 
eine  Folge  des  unruhigen  Lebens  durch  die  Privatpraxis,  erschien 
mir  die  Rückkehr  in  die  bayerische  Heimat,  wo  noch  dazu  der 
Frühling  lockte,  angezeigt;  aber  mit  Sehnsucht  gedenke  ich  der 
schönen,  aktiven  Tage  in  Makassar. 

Dießen,  im  Januar  1908. 
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Zur  Lagerung  der  Frambösiespirochaeten  in  der  Haut. 

Von 

Dr.  W.  Siebert,  Marine-Stabsarzt. 

(Aus  dem  Institut  fSr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  in  Hamburg. 

Leiter:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Die  folgenden  Ausführungen  sollen  in  gewisser  Beziehung  ein 
Nachtrag  bzw.  eine  Ergänzung  der  im  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene, Bd.  XI,  1907,  S.  699 — 704,  niedergelegten  Betrachtungen 
über  Frambösiespirochaeten  im  Gewebe  sein.  Es  wurde  damals 
(Sommer  1907)  an  einer,  von  einem  Malaienjungeu  entnommenen 
und  nach  der  alten  Levaditimethode  behandelten  Frambösiepapel 
der  inzwischen  von  Schüffner  erhobene,  aber  erst  nach  Beendigung 
meiner  Beobachtungen  mir  bekannt  gewordene  Befund  bestätigt, 
daß  sich  die  Spirochaeten  im  Bereiche  der  erkrankten  Haut  nur 
in  der  Epidermis  finden;  und  zwar  schien  hinsichtlich  der  Ansied- 
lung hierselbst  das  Vorhandensein  einer  auf  diese  oberflächlichen 
Gewebspartien  beschränkten  Infiltration  mit  Leukocyten  eine  wesent- 
liche Rolle  zu  spielen.  So  wurden  die  Erreger  dort,  wo  dieses 
Exsudat  nicht  vorhanden  war,  nur  ganz  vereinzelt  und  äußerst 
selten  nachgewiesen,  gewöhnlich  fehlten  sie  daselbst  gänzlich;  während 
sie  anderseits  im  Gebiete  der  Leukocytose  mehr  oder  weniger  um- 
fangreiche Nester  bildeten.  Hieraus  ergab  sich  die  Vermutung,  daß 
es  sich  dort,  wo  bisher  Nachforschungen  nach  dieser  Richtung  ohne 
Erfolg  gewesen  waren,  vielleicht  um  Knoten  gehandelt  hat,  bei 
denen  diese  zellige  Durchtränkung  entweder  nicht  genügend  aus- 
gebildet war  oder  anch  wohl  gänzlich  gefehlt  hatte. 

Ich  hatte  kurz  nach  Abschluß  der  erwähnten  Beobachtungen 
Gelegenheit,  an  einer  aus  Afrika  übersandten  Frambösiepapel  die 
früheren  Wahrnehmungen  nachzuprüfen.  Es  handelte  sich  in  diesem 
Falle  um  eine  fünfpfennigstückgroße,  in  ihrem  Aussehen  an  eine 
Himbeere  erinnernde  Geschwulst,  wie  sie  ja  als  besonders  charak- 
teristisch für  diese  Erkrankung,  der  sie  auch  den  Namen  gegeben 
hat,  beschrieben  wird.  Das  mikroskopische  Bild  zeigte,  daß  die 
histologische  Beschaffenheit  dieser  Papel  merkliche  und  für  unsere 
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Betrachtungen  wesentliche  Unterschiede  gegenüber  der  früher  unter- 
suchten aufwies.  Damals  war  gerade,  worauf  auch  Unna  gelegent- 
lich hingewiesen  hat,  eine  ausgedehnte  Hyperkeratoee  mit  viel- 
schichtiger Horndecke  in  die  Erscheinung  getreten,  wobei  sich  die 
Lamellen  der  letzteren,  besonders  des  basalen  Teiles,  stellenweise 
durch  eine  Leukocytose  auseinandergedrängt  zeigten,  die  sich 
zwischen  den  Epithelzellen  des  Rete  Malpighi  und  der  Hornschicht 
gebildet  hatte.  Im  vorliegenden  hingegen  war  von  dieser  durch 
Einlagerung  von  Fibrin  und  Detritus  entstandenen  deutlichen  Kruste 
so  gut  wie  nichts  uacbzuweisen. 

Dies  entspricht  auch  den  Beschreibungen,  die  von  dem  Ent- 
stehen dieser  so  eigenartig  geformteu  Papel  berichten.  Über  der 
durch  allmähliches  Wachstum  vergrößerten  Geschwulst  wird  die 
Haut  dünner,  durchbrochen  und  abgehoben;  es  erfolgt  eine  weißlich- 
gelbe, seropuruleute  Flüssigkeitsabsonderung,  so  daß  sich  bienen- 
wachsgelbe, und  dort  wo  Blut  und  Schmutz  beigemischt  sind, 
schwärzlich  gefärbte  Borken  bilden.  Nach  Entfernung  dieser  Krusten 
tritt  eine  glänzend  rote,  warzige,  feuchte,  im  Aussehen  an  eine 
Himbeere  erinnernde  Oberfläche  zum  Vorschein  als  Folge  des  stark 
gewucherten  Papillarkörpers.  Bei  dem  hier  in  Betracht  kommenden 
Material  fehlte  diese  Kruste,  so  daß  der  Papillarkörper  frei  lag, 
nur  an  einigen  wenigen  Stellen  fand  sich  ein  dünner  Überzug  mit 
suprapapillärer  Stachelschicht;  sonst  waren  die  histologischen  Merk- 
male im  wesentlichen  die  gleichen  wie  bei  dem  früheren  Falle. 

Hiernach  mußte  es  im  vorliegenden  besonders  interessant  er- 
scheinen, ob  sich  die  früher  vermutete,  ausschließliche  Ansiedlung 
der  Erreger  in  der  Epidermis  bestätigen  würde.  Eine  Durchsicht 
der  Schnittpräparate  sprach  für  die  gehegte  Erwartung,  insofern 
nirgends  im  Gewebe  Spirochaeten  nachgewiesen  wurden.  Es  scheint 
somit  die  Anschauung  zu  Recht  zu  bestehen,  daß  die  hier  fehlende 
fibrinöse  Kruste  mit  ihrem  Exsudat  Sitz  der  Frambösieerreger  ist. 
Hierdurch  würden  auch  die  früheren  ergebnislosen  Nachforschungen 
eventuell  ihre  Erklärung  finden,  insofern  dieselben  vielleicht  bei 
derartigen  Knoten  angestellt  worden  sind.  Es  muß  abgewartet 
werden,  ob  durch  spätere  Nachprüfungen  auch  von  anderer  Seite 
diese  ausschließliche  Bevorzugung  der  Epidermis  durch  die  Fram- 
bösiespirochaeten  definitiv  bewiesen  werden  wird1).  Bisher  muß  es 
in  Erstaunen  versetzen,  daß  letztere  sich  hinsichtlich  ihres  Lieb- 

*)  Anm.  d.  Verf.:  Bestätigungen  liegen  inzwischen  vor  von  Marshall. 
Aihburn  und  Craig.  The  Philippine  Jonrn.  of  Sc.  Vol.  II,  Nr.  5,  1907. 
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Hngssitzes  in  der  Haut  gegenteilig  wie  die  Erreger  der  Syphilis 
verhalten,  zumal  beide  Erkrankungen  weitgehende  Vergleichsmomente 
aufweisen,  und  die  Frambösiepapeln  histologisch  eine  auffallende 
Ähnlichkeit  mit  Veränderungen  erkennen  lassen,  wie  sie  das  breite 
Condylom  bietet.  Besonders  der  letztere  Punkt  gibt  Veranlassung, 
den  Erreger  auch  hier  io  der  Cutis  zu  suchen,  und  dies  um  so  mehr, 
da  sich  daselbst  eine  reichliche  Entwicklung  von  Plasmazellen  findet, 
bei  deren  Entstehung  neben  anderen  auf  das  Gewebe  einwirkenden, 
starken,  nicht  zu  rasch  vorübergehenden  Reizen  gerade  der  infek- 
tiöse Reiz  eine  wesentliche  Rolle  spielt. 

In  diesem  Sinne  haben  sich  auch  frühere  Forscher  hinsichtlich 
des  vermuteten  Sitzes  des  damals  noch  unbekannten  Erregers  aus- 
gesprochen und  hei  ihren  Beobachtungen  und  Ausführungen  leiten 
lassen.  Die  gleiche  Auffassung  ist  auch  mitbestimmend  gewesen 
für  die  Auslegung  über  die  Herkunft  der  erwähnten  oberflächlichen 
Leukocytose.  Sie  wird  gelegentlich  (Unna)  als  Einwirkung  von 
außen  kommender  Organismen  erklärt,  und  zwar  werden  hier  Kokken 
beschuldigt,  von  denen  die  Kruste  zu  wimmeln  pflegt;  dieselben 
vermehren  den  Erweichungsprozeß  und  können  durch  Anlockung 
von  fibrinösem  Exsudat  die  Krustenbildung  unterhalten  nnd  Leokocyten 
herbei  führen.  Diese  Auswanderung  von  Leukocyten  wird  jedoch  als 
zum  Bilde  dieser  Hautaffektion  gehörig  unter  dem  Hinweis  abgelehnt, 
daß  dieselben  dann  auch  in  den  Tiefen  der  Geschwulst  Vorkommen 
müßten,  wo  sie  allerdings  fehlen.  Es  muß  vorläufig  in  Anbetracht 
des  geringen  Materials  dahingestellt  bleiben,  ob  dieses  Exsudat 
lediglich  eine  Folge  der  Einwirkung  dieser  Kokken  ist,  oder  ob  die 
Protozoen  selbst  die  Urheber  desselben  sind.  Mir  scheint  die  erstere 
Annahme  die  zutreffendere;  es  würden  sich  dann  die  Spirochaeten 
in  der  Epidermis  gerade  an  diesen  Stellen  aus  Gründen  einer  besseren 
Bewegungsmöglichkeit  angesiedelt  haben.  Anscheinend  ist  auch 
durch  diese  Beschränkung  der  Erreger  auf  die  Epidermis  der  weitere 
Verlauf  dieser  Knoten  bedingt,  insofern  diejenigen,  bei  denen  die 
Kruste  fehlt,  also  gerade  die  himbeerformigen , sehr  widerstands- 
fähig sind  nnd  im  allgemeinen  nicht  ulcerieren. 

Sollte  der  bisherige  Befund  über  diese  eigenartige  Lokalisation 
in  der  Hant  auch  fernerhin  Bestätigung  finden1),  so  würde  man  hier- 
mit in  dem  Streite  hinsichtlich  der  Verwandtschaft  zwischen  Lues 
und  Frambösie  wiederum  einen  Schritt  vorwärts  gekommen  sein. 

*)  Siebe  Anmerkung  S.  292. 
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Erste  Tagung 

der  Deutschen  tropenmedizinischen  Gesellschaft 

Die  ersje  Sitzung  der  Deutscheu  tropenmedizinischen  Gesell- 
schaft wurde  am  Morgen  des  lö.  April  im  Vortragssaale  des 
Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  durch  den  stellver- 
tretenden Vorsitzenden  Nocht  eröffnet.  In  seiner  warmen  Be- 
grüßungsansprache betonte  der  Redner,  daß  zur  Erfüllung  des  lange 
und  von  vielen  Seiten  gehegten  Wunsches  der  Gründung  einer  solchen 
Gesellschaft  der  äußere  Anstoß  auf  dem  vorjährigen  Internationalen 
Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  in  Berlin  nötig  gewesen 
sei,  und  nunmehr  die  mächtig  aufblühende  deutsche  Tropenmedizin 
eine  geeignete  Vertretung  gefunden  habe,  welche  ihrer  Bedeutung 
in  der  wissenschaftlichen  Welt  zu  entsprechen  berufen  sei.  Der 
Zusammenschluß  der  deutschen  Tropenärzte  zu  gemeinsamer  Arbeit 
mit  schon  auf  andern  Gebieten  tätig  gewesenen  Autoritäten,  gleich- 
zeitig mit  der  Errichtung  geeigneter  wissenschaftlicher  Institute, 
habe  die  deutsche  Tropenraedizin  gewaltig  gefordert.  Hamburg 
danke  der  Gesellschaft  für  ihren  Besuch  und  heiße  sie  in  dem  Be- 
wußtsein, durch  sein  schon  seit  Jahren  betätigtes  und  durch  die 
Gründung  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  und  des 
Kolonialinstituts  aufs  neue  bewiesenes  Interesse  einen  Anteil  an 
ihrer  Arbeit  zu  nehmen,  herzlich  willkommen. 

Die  Trauerbotschaft  von  dem  in  Muanza  erfolgten  Tode  ihres 
Mitglieds  Panse  war  leider  die  erste  geschäftliche  Mitteilung 
an  die  Gesellschaft.  Zum  Andenken  ihres  durch  bedeutende  Ar- 
beiten über  Malaria,  Schlafkrankheit,  Trypanosomeninfektion  u.  a. 
bekannt  gewordenen  und  zur  Ausführung  der  von  Koch  gegebenen 
Direktiven  im  Kampfe  gegen  die  Schlafkrankheit  berufenen  Mit- 
gliedes erhebt  sich  die  Gesellschaft  von  ihren  Sitzen. 

Glückwünsche  zur  Tagung  waren  von  Geh.-Rat  Kirchner  aus 
dem  Kultusministerium,  von  Sanitätsrat  Cahnheim  und  Prof.  Zie- 
rn an n aus  Berlin  eingelaufen. 
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Sander  begrüßte  die  Versammlung  im  Namen  der  Deutschen 
Kolonialgesellschaft,  welche  ihre  Arbeiten  jederzeit  zu  fördern  bereit 
sei.  Dem  leider  nicht  anwesenden  Ehrenmitglieds  Robert  Koch 
und  dem  Vorsitzenden  Bälz  soll  die  Tagung  angezeigt  werden. 

Es  fand  dann  die  Aufnahme  schon  früher  angemeldeter  Mit- 
glieder statt.  Diese  sind  außer  den  in  Heft  6,  S.  182  genannten 
Herren  folgende: 

Prof.  Dr.  Beck,  Regieruugsrat,  Berlin,  Dr.  Dietrich,  Geh. 
Obermedizinalrat,  Berlin,  Prof.  Dr.  Diirck,  München,  Dr.  Düring, 
Polizeitieraizt,  Berlin,  Dr.  Eckard,  Oberarzt  der  Kais.  Schutz- 
truppe f.  Deutsch-Ostafrika,  Prof.  Dr.  Gaffky,  Geh.  Obermedizinal- 
rat, Berlin,  Dr.  Goebel,  Dirig.  Arzt  des  Augusta-Hospitals,  Breslau, 
Dr.  Graf,  Marinestabsarzt,  z.  Z.  Hamburg,  Dr.  Halberstädter, 
Berlin,  Dr.  Koenig,  Marinegeneralarzt  a.  D. , Tegel  b.  Berlin, 
Dr.  Lubenau,  Beelitz  b.  Berlin,  Dr.  Lutz,  Oberarzt  beim  Inf.- 
Reg.  Nr.  81,  A.  Meiner,  Verlagsbuchhändler  (Fa.  Johann  Am- 
brosius Barth),  Leipzig,  Dr.  Mohn,  Assistenzarzt  im  2.  Grenadier- 
Reg.  Nr.  101,  Dresden,  Dr.  Nüsse,  Marineoberstabsarzt  a.  D.,  z.  Z. 
Hamborg,  Dr.  Opper,  Marinestabsarzt  a.  D.,  Hamburg,  Dr.  Peiper, 
Oberarzt  im  Train-Bataillon  Nr.  6,  Dr.  Penschke,  Oberarzt  im 
Pionier-Bataillon  Nr.  6,  Dr.  Petzoldt,  Assistenzarzt  beim  Schützen- 
Reg.  Nr.  108,  Dresden,  Dr.  Rnscbhaupt,  Arzt,  z.  Z.  Hamburg, 
Dr.  Saßerath,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Süd- 
westafrika,  Dr.  Scherschmidt,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f. 
Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Scher,  Geschäftsführer  und  Generalsekretär 
des  Berliner  Vereins  f.  ärztliche  Mission,  Dr.  Siebert,  Marinestabsarzt, 
Cuxhaven,  Dr.  Treutlein,  Würzburg,  Dr.  Ullrich,  Stabsarzt  der 
Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch-Ostafrika,  Dr.  Walbaum,  Göttingen, 
Dr.  Weck,  Oberarzt  der  Kais.  Schutztrnppe  f.  Deutsch -Ostafrika, 
Dr.  Wiek,  Arzt,  Berlin,  Dr.  Heßler,  Oberarzt  der  Kais.  Schutz- 
truppe f.  Kamerun,  Dr.  H.  Meyer,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Ollwig, 
Stabsarzt  der  Kais.  Schutztruppe  f.  Deutsch -Ostafrika,  kom.  zum 
Institut  f.  Schifft-  und  Tropenkrankheiten,  Hamburg,  Dr.  Ranke, 
prakt.  Arzt,  München,  Dr.  Wolter-Pecksen,  Assistent  des  Hafen- 
arztes, Hamburg,  Dr.  Delbanco,  Arzt,  Hamburg,  Prof.  Dr.  Voigt, 
Oberimpfarzt,  Hamburg. 

Die  in  Berlin  schon  vorberatenen  und  am  Vorabend  vom  Vor- 
stand sorgfältig  erwogenen  Satzungen  wurden  einstimmig  ange- 
nommen. Sie  lauten: 
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Bettungen  der  Deutschen  tropenmedixinischen  Gesellschaft. 

§ »■ 

Die  Deutsche  tropeumedixinische  Gesellschaft  bezweckt  durch  Vorträge, 
Demonstrationen  und  sonstige  Veranstaltungen,  sowie  ganx  besonders  durch 
persönlichen  Verkehr  und  Gedankenaustausch  zwischen  den  Mitgliedern  die 
gesamte  Tropenmedisin  xu  (Ordern. 


§ *• 

Zum  Mitglied  der  Gesellschaft  kann  jeder  gewählt  werden,  der  sich 
wissenschaftlich  oder  praktisch  auf  dem  Gebiete  der  Tropenmedisin  betätigt 
hat  oder  betätigen  will. 

§ 3. 

Wer  der  Gesellschaft  als  Mitglied  beisutreten  wünscht,  muß  dies  dem 
Schriftführer  bekannt  geben,  der  die  Liste  der  Angemeldeteo  sur  nächstes 
JahresTersammlung  der  Gesellschaft  Torxulepen  hat.  Die  Gesellschaft  stimmt 
Ober  die  Aufnahme  jedes  einzelnen  durch  Balottement  oder  Zettelwahl  ab; 
die  Aufnahme  erfolgt,  wenn  */,  der  abgegebenen  Stimmen  sich  dafür  ent- 
scheiden. 

Die  Rechte  eines  Mitgliedes  werden  ent  durch  Zahlung  eines  Jahres- 
beitrages erworben. 

§ *■ 

Die  Gesellschaft  kann  Ehrenmitglieder  ernennen.  Der  Vorschlag  muä 
einstimmig  vom  Vontande  gemacht  werden ; die  Wahl  erfolgt  mit  */»  der  ab- 
gegebenen Stimmen  durch  die  Hauptrenammlung. 

8 5. 

Die  Gesellschaft  wählt  einen  Vontand  von  14  Mitgliedern  zur  Fahrung 
ihrer  Geschäfte  und  sur  Vertretung  nach  außen.  In  den  Vontand  können 
nur  io  Europa  weilende  Mitglieder  aufgenommen  werden;  die  Tätigkeit  eutet 
Vorstandsmitgliedes,  das  Europa  verläßt,  ruht  für  die  Zeit  seiner  Abwesenheit 

Der  Vontand  setxt  sich  zusammen  aus  dem  Vonitzenden,  dem  stellvsr- 
tret enden  Vonitzenden,  dem  Schriftführer,  dem  stell  zertretenden  Schriftführer, 
dem  Schatzmeister,  dem  steürertretenden  Schatzmeister  und  aus  acht  andern 
Mitgliedern. 

Die  fQr  die  Gesellschaft  bindend  sein  sollenden  Urkunden  müssen  ms 
zwei  Mitgliedern  dee  Vorstandes,  darunter  einer  der  Vorsitsenden  oder  der 
Schriftführer,  gezeichnet  sein. 


8 6. 

Die  Wahl  der  Vorstandsmitglieder  ist  geheim  und  erfolgt  durch  Zettel 
nnd  durch  absolute  Majorität  in  der  Hauptversammlung. 

§ 7- 

Alle  drei  Jahre  scheiden  die  beiden  Vorsitsenden  ans;  Wiederwahl 
zulässig  Von  den  übrigen  Vorstandsmitgliedern  scheiden  all«  drei  Jahre 
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zwei  am  längsten  im  Vorstande  befindlichen  aus;  Wiederwahl  ist  auch  hier 
zulässig.  Bei  gleich  langer’ Zugehörigkeit  einer  grOfieren  Anzahl  von  Mitgliedern 
zum  Vorstand  entscheidet  das  Los. 

§ 8- 

Der  Vorstand  pr&ft  und  begutachtet  auf  Erfordern  des  Vorsitzenden  die 
Vorlagen  und  Anträge  und  die  rom  Vorsitzenden  zu  entwerfende  Tages-  und 
Geschäftsordnung  für  die  Versammlungen. 

§ 9 

Im  allgemeinen  findet  mindestens  einmal  jährlich  eine  Sitzung  des  Vor- 
standes unmittelbar  vor  der  Hauptversammlung  statt;  Stimme  haben  nur  die 
anwesenden  Vorstandsmitglieder;  der  Vorstand  ist  beschlußfähig  bei  Anwesen- 
heit von  fünf  Mitgliedern.  Ergibt  sich  bei  Abstimmungen  Stimmengleichheit, 
so  gibt  die  Stimme  des  Vorsitzenden  den  Ausschlag.  In  dringenden  Fällen 
kann  an  Stelle  einer  Vorstandssitzung  schriftliche  Beschlußfassung  durch  den 
Vorsitzenden  herbeigeführt  werden.  Die  Beschlüsse  des  Vorstandes  sind  für 
die  Gesellschaft  bis  zur  nächsten  Hauptversammlung  bindend;  von  dieser  hat 
er  Entlastung  nachzusuchen. 

§ 10. 

Alljährlich  findet  eine  Hauptversammlung  statt.  Die  Hauptversammlung 
beschließt  über  die  eingegangenen  Antrfige,  erteilt  dem  Vorstand  Entlastung 
und  nimmt  die  notwendigen  Wahlen  vor;  sie  entscheidet  über  Ort  und  Zeit 
der  nächsten  Versammlung.  Die  Hauptversammlung  ist  beschlußfähig  bei 
Anwesenheit  von  mindestens  15  Mitgliedern.  Nach  Erledigung  des  geschäft- 
lichen Teiles  werden  die  durch  den  Vorstand  in  die  Tagesordnung  aufge- 
nommenen wissenschaftlichen  Vorträge  gehalter 

§ U. 

Anträge  sind  schriftlich  formuliert  bis  spätestens  vier  Wochen  vor  der 
Hauptversammlung  dem  Vorsitzenden  einzureichen  und  bedürfen  der  Unter- 
stützung von  zwei  weiteren  Mitgliedern.  Dringliche  Anträge  künnen  auch 
während  der  Hauptversammlung  mit  Unterstützung  von  mindestens  10  Mit- 
gliedern schriftlich  gestellt  werden.  Über  die  Dringlichkeit  entscheidet  die 
Versammlung. 

§ 12. 

Mitglieder,  die  sich  außerhalb  Deutschlands  aufhalten,  haben  dieselben 
Rechte  und  Pflichten  wie  die  in  Deutschland  weilenden  und  künnen  Anträge 
von  auswärts  einreichen  (vgl.  § 11). 

I 18. 

Für  die  Deutsche  tropenmedizinische  Gesellschaft  wird  ein  Jahresbeitrag 
von  5 Mark  erhoben,  zahlbar  pränumerando  am  1.  April  an  den  Schatzmeister. 

§ 14. 

Zahlt  ein  Mitglied  trotz  wiederholter  Mahnungen  nicht  den  Jahresbeitrag, 
so  kann  es  auf  Antrag  des  Vorsitzenden  durch  die  Hauptversammlung  aus 
der  Mitgliederliste  gestrichen  weiden. 
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In  den  Vorstand  wurden  gewählt  als  Schatzmeister  Meiner, 
Leipzig,  stellvertretender  Schatzmeister  Sander,  Berlin,  und  als 
weitere  Mitglieder:  Gaffky,  Kirchner,  Plehn,  Exz.  Schmidt  oder 
dessen  Stellvertreter  im  Reichsmarineamt,  Steudel,  Berlin,  Ollwig, 
Hamburg,  Rnge,  Kiel. 

Für  die  bevorstehende  Delegiertenkonferenz  der  Internationalen 
tropenmedizinischen  Gesellschaft  in  London  wurden  Plehn  und  Nocht 
zu  Vertretern  ernannt.  Als  nächster  Versammlungsort  wird  Berlin 
bestimmt,  die  Tagung  soll  wieder  in  den  Osterferien  stattfinden. 

In  der  ersten  Vorinittagssitzung  am  15.  September  wurden 
folgende  Vorträge  gehalten:  Nocht,  GegenwärtigerStand  der  Beri- 
beri;  Rodenwaldt,  Pathologische  Anatomie  des  Nervensystems  bei 
Beriberi;  Schaumann,  Beriberi  und  Nucleinphosphorsäure  in  der 
Nahruug. 

Am  Nachmittag  nach  einem  im  Fährhaus  gemeinsam  einge- 
nomraenen  Frühstück  trugen  vor: 

Mühlens,  Die  Malariabehandlung  in  Wilhelmshaven  und  Um- 
gebung ; We  rn  e r , Über  Mückenbekämpfung  iu  Deutsch- Süd  westafrika ; 
Giemsa,  a)  Über  Aufspeicherung  und  Retention  des  Chinins  im 
Organismus,  b)  Über  Chinininjektion;  v.  Prowazek,  Chininwirkung 
auf  Protozoen,  Mense,  Über  einen  Fall  von  spätsyphilitischem 
Fieber,  welcher  lange  Zeit  als  Tuberkulose  und  Malaria  behandelt 
wurde;  Noguera,  Gelbfieberepidemien  in  Kolumbien  und  Gelbfieber- 
therapie. 

Ein  fröhliches  Abendessen  vereinigte  nach  der  ernsten  an- 
regenden Tagesarbeit  die  Mitglieder  der  Gesellschaft  auf  Einladung 
des  Hamburger  Medizinalrats  Prof.  Dr.  Nocht  im  Uhlenhorster 
Fährhaus. 

Die  Reihe  der  Vorträge  eröffnete  am  Donnerstag,  den  16.  April 
Koeuig  mit  einem  Vortrage  über:  Ärztliche  Mission  und  Tropen- 
hygiene, es  folgten  dann  Fülleborn,  Demonstrationsvortrag,  Uber 
parasitische  Insekten  und  Verwandtes;  Goebel.desgl.,  Über  Bilbarzia- 
Krankheit;  Hartmann,  desgl.,  Uber  eine  neue  Dyseuterieamöbe. 

Nach  dem  wohlverdienten  Frühstück  folgten  am  Nachmittag 
die  Vorträge  von  Schilling,  Eine  Studienreise  nach  Westafrika 
und  dem  Kongo;  Bohne,  Über  den  Verlauf  einer  chronischen 
Trypanosomeninfektion  bei  einem  Europäer,  Siebert,  Über  Fram- 
boesia  tropica;  Rosenbusch,  verlesen  von  Hartmann,  Kern  and 
Kernteilung  bei  Trypanosomen  und  Haltindion,  Arndt,  Studium 
zur  Immunität  nnd  Morphologie  bei  Vaccine. 
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Die  Vorträge  und  die  sieb  daran  schließenden  Besprechungen 
werden  in  einem  besonderen  Beiheft  dieser  Zeitschrift  erscheinen. 

Als  der  Vorsitzende  beim  Schloß  der  Sitzungen  der  Versamm- 
lung seinen  Dank  für  ihr  Erscheinen  aussprach,  klang  aus  den 
Reihen  der  Teilnehmer  einstimmig  die  Versicherung  der  eigenen 
warmen  Dankbarkeit  zurück,  und  man  schied  mit  der  frohen  Emp- 
findung, daß  das  Gedeihen  der  jungen  Gesellschaft  gesichert  sei. 

M. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Grießhaber,  H.  Moderne  Bauten  In  wannen  Zonen.  Beiträge  zur  Hygiene  de: 
Bauwesens,  darge» teilt  an  den  Entwürfen  für  ein  Tropenkrankenbaus  und 
ein  Tropenwohnhaus.  München  und  Berlin,  Druck  und  Verlag  von  R.  Olden- 
burg. 1907. 

Die  Ausführungen  des  Autors  lassen  sich  dahin  resümieren: 

1.  Die  Broschüre  zeigt  zwei  neue  Wege  zur  Lösung  des  schwierigen 
Problems:  den  Europäer  in  dem  ungesunden,  mit  Feuchtigkeit  geschwängerten 
oder  unerträglich  heißen  Klima  vieler  Tropengegenden  durch  die  Ermöglichung 
eines  geregelten  zeitweisen  Aufenthalts  in  einer  seiner  Natur  angepaßten  Luft 
widerstandsfähig  zu  machen  gegen  die  Gefahren  des  Tropenklimas. 

2.  Verfasser  beruft  sich  bei  der  Begründung  seiner  Bestrebungen  auf  die 
Untersuchungen  des  Anthropologen  Dr.  med.  Carl  Ernst  Ranke  in  München, 
welche  die  Notwendigkeit  solcher  Vorkehrungen  klar  erkennen  lassen,  da  die 
Ursachen  mancher  Gesundheitsschädigungen  der  Europäer  zum  großen  Teil 
in  der  thermischen  Einwirkung  des  Tropenklimas  auf  den  Organismus  des 
Europäers  sich  haben  nachweisen  lassen. 

8.  Verfasser  stellt  sich  demzufolge  das  engere  Programm: 

„Die  Schaffung  von  Räumen,  in  welchen  der  Europäer  das  ihm  zuträg- 
liche Klima  wenigstens  zur  Zeit  seiner  Arbeit  und  seiner  Erholung  finden 
kann,  mit  anderen  Worten:  Die  Herstellung  künstlich  temperierter 
Gebäude.“ 

4.  Wohl  sind  seit  längerer  Zeit  Bestrebungen  bekannt,  Wohnränme, 
Theatersäle  usw.  auf  ähnliche  Weise  wie  die  bekannten  modernen  Kühl- 
anlagen mittels  maschineller  Kühlung  abzukühlen,  doch  haben  diese  Ver- 
suche eine  weitere  Verbreitung  nicht  finden  können,  da  die  Betriebskosten 
der  maschinellen  Kühlungseinrichtung  sich  als  außerordentlich  teuer  erwiesen. 

5.  An  den  vollständig  durcbgerechneten , auf  6 Tafeln  dargestellten 
Projekten  für  ein  Tropenkrankenhaus  und  für  ein  Tropenwobnhaus,  weist 
nun  Verfasser  die  Möglichkeit  nach,  die  Betriebsunkosten  der  maschinellen 
Kühlanlage  ganz  außerordentlich  zu  reduzieren: 

a)  durch  eine  in  Rücksicht  auf  die  maschinelle  Kühlung  möglichst 
rationell  angeordnete  Gruppierung  der  Räume  um  den  zentralen  Kern  der 
Kühlanlage,  so  daß  direkte  Kälteverluste  ausgeschlossen  sind. 

b)  durch  eine  systematische  Isolierung  sämtlicher  Umfassungen  des 
Gebäudes  gegen  Kälteverluste  infolge  Wärmetransmission,  so  daß  der  Kälte- 
verbrauch  auf  einen  Bruchteil  der  seither  berechneten  Betriebskosten  für 
solche  Anlagen  sich  ermäßigt  und  auch  die  bisherige  große  Gefahr  der  Nieder- 
achlagsbildung  an  den  Wänden  aufgehoben  wird.  Die  ganze  Luftzufuhr  er- 
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folgt  vom  Sammelrautn  der  LOftungaeinrichtuog  aus  und  nicht  mehr  durch 
Fenster  und  Türen,  die  letzteren  aind  im  Gegenteil  — entgegen  der  bisherigen 
Gewohnheit  in  den  Tropen  — möglichst  dicht  rerwahrt  und  geschlossen  zu 
halten.  Auch  die  bisher  in  den  Tropen  nötigen  besonders  hohen  Stockwerke 
lassen  sich  bedeutend  ermäßigen. 

Die  mit  einem  gewissen  .Oberdruck  zugeföhrte  Frischluft  wird  nur  wenig 
abgekOblt,  um  jeder  Gefahr  der  Erkältung  der  Bewohner  Torzubeugen,  da- 
gegen gut  getrocknet  den  einzelnen  Räumen  ron  der  Decke  aus  zugeleitet, 
während  die  Abluft  durch  die  Fugen  der  Fenster  und  Türen,  sowie  durch 
einige  Abloftkanäle  ins  Freie  gelangt. 

6.  Während  diese  Methode  die  bekannten  Prinzipien  der  Kältetechnik 
auf  das  Wohngebäude  überträgt  und  zu  rationellster  Durchbildung  fuhrt, 
zeigt  Verfasser  in  eingehenden  Berechnungen  an  Band  derselben  Bauprojekte 
die  Möglichkeit,  in  Gegenden  mit  zeitweiser  nächtlicher  Abkühlung  der 
Atmosphäre  diese  nächtliche  Abkohlung  auszunutzen  zur  Kühlung 
der  Wofanräume  bei  Tag.  Diese  neue  Erfindung  besteht  in  einem  System 
tod  im  Keller  ungeordneten,  nach  außen  gut  isolierten  Kältespeicherkanälen, 
ungefüllt  mit  Kühlkörpern  Ton  hoher  Wärmekapazität,  durch  welche  mittels 
Ventilatoren  während  der  Dauer  der  nächtlichen  Abkühlung  die  Nachtluft 
mit  großer  Geschwindigkeit  durchgetrieben  wird.  Die  Kältespeicberkanäle 
und  die  Kühlkörper  werden  dabei  noch  angefeucbtet,  so  daß  die  kühlere 
Nacbtluft  dem  Ktltesp  .eher  infolge  Erwärmung  und  außerdem  auch  noch 
durch  Bindung  Ton  Wasser  Wärme  entzieht  Die  Nacbtlurt  wird  hierauf 
ohne  weitere  Benutzung  direkt  ins  Freie  entlassen,  bei  Tag  wird  dann  die 
warme  Außenlnft  langsam  durch  diese  ausgekühlten  Kältespeicherkanäle  durch- 
geführt und  damit  abgekühlt  und  getrocknet,  worauf  sie  wie  üblich  den 
Wohnräumen  zugeleitet  wird. 

7.  ln  eingehenden  Berechnungen  wird  nun  der  Nachweis  erbracht,  daß 
infolge  des  lebhaften  Luftaustausches  in  den  isolierten  und  angefeuchteten 
Kältespeicherkammem  diese  so  tief  abgekühlt  werden,  daß  sich  auch  bei 
geringer  nächtlicher  Abkühlung  der  Atmosphäre  ein  Töllig  ausreichender  Erfolg 
für  die  Tageskühlung  nachweisen  läßt,  da  ja  aus  hygienischen  Gründen  mehr 
eine  Terhältnismäßig  trockene,  als  stark  abgekühlte  Luft  zu  erzeugen  ist. 

8.  In  subtropischen  Gegenden  und  in  den  gemäßigten  Zonen  wird  dieses 
neue  System  der  Ausnutzung  der  nächtlichen  Abkühlung  in  der  Regel  für 
sieh  allein  ausreicben,  doch  empfiehlt  es  sich,  eine  maschinelle  Kühlanlage 
damit  zu  rerbinden,  welche  in  besonders  schlimmen  Zeiten  die  entere  Kflhl- 
einrichtung  zu  untentützen  hat  und  zugleich  das  für  die  Haushaltung  usw. 
nötige  Eis  zu  bereiten  imstande  ist. 

ln  den  heißesten  rein  tropischen  Gegenden  aber  werden  die  nächt- 
lichen TemperaturTerhältnisse  eine  maschinelle  Kühlung  zur  Regel  machen; 
immerhin  wird  sich  auch  hier  eine  Kombination  beider  Systeme,  die  sich  sehr 
gut  durchführen  läßt,  als  äußent  rorteilbaft  erweisen. 

9.  Zum  Schluß  sollen  noch  die  angestellten  Kostenberechnungen  inter- 
essante Aufschlüsse  über  die  außerordentlichen  Betriebserspamisse  bei  der 
neuen  Erfindung  geben,  welche  ihre  allgemeine  Verbreitung  in  der  Praxis 
sichere  teilen  sollen. 

Es  handelt  sieh  zweifellos  hierbei  am  ein  Thema,  welches  für  den 
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Tropenhygieniker  von  größter  Bedeutung  ist.  Praktiicb  wird  die  Bedürfnis- 
frage abhängig  zu  machen  sein  von  den  klimatischen  Verhältnissen  der  ein- 
zelnen Orte,  welche  in  den  Tropen  bekanntlich  sehr  verschieden  sind.  Solche 
Bauten  können  naturgemäß  auch  nur  in  größeren  Verkehrszeutren  errichtet 
werden.  Diese  aber  liegen  in  den  Tropen  in  der  großen  Mehrzahl  der  Fälle 
an  der  Küste.  Jedenfalls  konnten  sie  in  Hafenplätzen,  wie  t.  B.  in  Trinidad 
in  Westindien,  Kingston  in  Jamaika,  Aden  am  Boten  Meere,  Bangkok  in 
Siam,  kurz  an  allen  Orten  mit  notorischer  starker  Hitze  eine  große  Wohltat 
werden.  Es  ist  gar  keine  Frage,  daß  die  moderne  Technik  solche  Bauten 
mit  Kühlanlagen  schaffen  kann.  Ob  die  von  Orießhaber  mitgeteilten  Be- 
rechnungen zutreffen  würden,  wäre  Sache  der  Nachprüfung  durch  die  Techniker. 
Jedenfalls  ist  der  Gedanke,  in  einem  solchen  Hause  eine  Kühlmaschine  ein- 
zurichten, welche  auch  Eis  zum  Verkauf  liefert,  ein  durchaus  gesunder. 

H.  Ziemann. 


Birt,  C.  South  African  diseases.  Brit.  Med.  Journ.  9. /XI.  07. 

Hauptkrankheit  ist  Typhus.  Bakteriologisch  festgestellt.  Paratypbus 
nur  zweimal  gefunden  und  zwar  darunter  Typus  A.  Kaffem,  die  nur  in  den 
schwersten  Fällen  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  nehmen,  sind  die  „Bazillen -CV 
träger“.  Fliegen  und  Ameisen  tragen  zur  Verbreitung  bei.  14*/*°/o  Mortalität  tt 
bei  Nichtgeimpften,  6,8°/»  bei  Geimpften.  Dysenterie  (Typus  Shiga  gefunden) 
verursachte  in  Johannesburg  V«  der  Todesfälle.  28  mal  unter  00  Dysenterie- 
fällen multiple  Leberabscesse.  Nur  ein  Fall  von  AmObenruhr.  Tuberkulose 
verursacht  '/•  der  Todesfälle  unter  Kaffem.  Letztere  erliegen  sehr  leicht  auch 
einer  Pneumonie,  namentlich  bei  Typhus.  Skorbut  endet  nicht  selten  tödlich, 
Bilharzia  im  Norden  und  Westen  von  Transvaal.  78  Fälle  selbst  beobachtet. 
Inkubationszeit  in  '/t  der  Fälle  ein  Monat  und  darunter.  Nur  in  10°/s  der 
Fälle  Heilung  nach  0—8  Jahren.  7 Kranke  gaben  an,  sich  in  Tümpeln  ge- 
badet oder  aus  ihnen  Wasser  getrunken  zu  haben.  Buge  (Kiel). 


Cat  Ilion.  Sur  la  Strophanthins,  Presse  mddicale,  14.  Dez.  1907. 

G.  Schwarts  bezeichnet  Strophanthin  als  ein  amorphes,  leicht  in 
Wasser  lösliches  Glykosid,  das  sich  mit  konzentrierter  Schwefelsäure  gelb  färbt 
Dagegen  behauptet  Catilion,  daß  er  schon  1887  ein  kristallinisches  Stro- 
phanthin dargeatellt  habe,  das  seitdem  (anders  wie  in  Deutschland)  allein 
verwandt  würde,  also  ein  absolut  sicheres  reines  Präparat  im  Gegensatz  zu 
dem  gedachten,  unzweifelhaft  unreinen  (das  auch  Fraser  undArnaud  dar- 
gestellt haben).  Alle  Wirkungen,  die  Sohwartz  beschreibt  (außer  Diurese, 
die  nach  Strophanthusextrakt  eintritt)  treten  nach  ’/i»  mf?  Strophanthin, 
cryst.  ein.  Schwarts  behauptet  besonders,  daß  sein  Strophanthin  gleich  allen 
Präparaten  der  Digitalis-Gruppe  eine  kumulative  Wirkung  ausübt,  die 
ausscbließt,  daß  man  es  nach  vorhergegangener  Medikation  von  Digitalis  gibt. 
Demgegenüber  behauptet  Catilion: 

daß  sein  Präparat  nicht  zur  Digitalis-Gruppe  gehOrt, 
daß  es  sich  gerade  von  ihr  durch  Fehlen  kumulativer  Wirkung  unter- 
scheidet, 

daß  zahlreiche  Autoren  gerade  zum  abwechselnden  Gebrauch  von  Stro- 
phanthus-  und  Digitalis-Präparaten  raten, 
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und  er  erhebt,  gleich  vielen  andern  Autoren,  z.  B.  auch  Starck  in  der 
.Deutsch,  medizin.  Wochenschrift*,  gegen  den  von  Schultz  empfohlenen  Ver- 
such intravenöser  Applikation  Einspruch.  Schelenz. 

Römer,  R.  Die  Heilkunde  der  Batak  auf  Sumatra.  Janus.  1907. 

In  einer  eingehenden  Betrachtung  gibt  der  genannte,  in  Deli  wohnende 
Autor,  gestützt  auf  eigene  Anschauung  und  Erfahrung,  dann  auf  Orund  von 
Mitteilungen  volkskundiger  Missionare  und  Kolonialbeamte  und  von  Studien 
der  betreffenden  Literatur  alles,  waa  sein  Thema  betrifft,  damit  zu  gleicher 
Zeit  sehr  interessante  Nachweisungen  über  des  Volkes  religiöse  Anschauungen, 
die,  wie  stets,  eng  verbunden  sind  mit  denen  über  die  Arzneiwirkungen  und  über 
das  Wesen  Ärztlicher  Kunst.  Eine  ErgAnzung  und  Erweiterung  findet  diese 
Arbeit  in  der  folgenden.  Schelenz. 

Winkler,  Joh.  Bataksche  Zauberdoktoren.  Ärztl.  Mission,  Jahrg.  2,  1907, 
8eptember. 

Ohne  sich  in  die  Wirrsale  ihrer  thaumaturgischen  Anschauungen  wenig- 
stens etwas  zu  vertiefen,  wird  eine  gedeihliche  Wirksamkeit  für  den  Arzt, 
der  mit  der  gedachten  Bevölkerung  zu  tun  hat,  kaum  möglich  sein.  Deshalb 
ist  auch  das  Studium  dieser  volkstümlicher  gehaltenen  Darstellung  immerhin 
empfehlenswert.  Schelenz. 

Hanriot,  M.  Ober  die  wirksame  Substanz  In  Tophrosia  Vogelil.  Presse  mödicale 
1907,  Nr.  9. 

Diese  in  Madagascar  und  an  den  Küsten  Afrikas  hAufig  wachsende 
Leguminose  wird  vielfach  als  Fiscbgift  benutzt.  Es  soll  sich  beim  Hinein- 
werfen in  diu,  Wasser  bilden  und  so  stark  wirken,  daß  die  Fische  betAubt  an 
die  OberfiAche  steigen,  wenn  genügend  von  dem  frischen,  zerdrückten  Kraut 
in  Anwendung  gebracht  ward.  Hanriot  gelang  es,  einen  flüssigen  Körper 
Tepbrosal,  und  einen  festen  Tephrosin  als  mutmaßliche  GifttrAger  zu 
isolieren.  Schelenz. 

Bise,  X.  Dlo  wirksamen  Stolle  In  den  Kolanüssen.  Presse  mddicale,  23. /IX.  1907. 

Vigne  und  Chevrotier  zeigten,  daß  PrAparate  aus  frischen  Nüssen 
wirksamer  seien  als  die  ans  trockenen,  während  Perrot  und  Goris  der  An- 
sicht sind,  daß  des  erstgenannten  Forschers  Kaffein-Glykotanneid  nur  ein  Aus- 
zug mit  viel  Kolatin  darin  ist.  Wenn  dem  auch  so  ist,  wenn  es  auch  nicht 
chemisch  rein  ist,  so  existiert  es  nichtsdestoweniger.  Es  zeigt  die  von  Brisse- 
mort  festgelegten  Farbreaktionen,  und  es  ist  zu  vermuten,  daß  sein  Molekül 
komplexer  ist  als  das  von  Goris  als  Kolatin-Kaffein  bezeichnete.  Wie 
dem  theoretisch  auch  sei,  in  praxi  hat  letzterer  das  Verdienst,  die  Auf- 
merksamkeit auf  das  Präparat  gelenkt  zu  haben,  und  Chevalier  das  weiter, 
darauf  hingewiesen  zu  haben,  daß  es  wirkt  wie  frische  Nüsse.  Pbarmakody- 
namisch  ist  festgeetellt,  daß  es  keine  Muskelkontraktion  bewirkt  und  daß 
zwischen  ihm  und  Kaffein  ein  gewisser  Antagonismus  besteht,  soweit  es  sich 
um  sie  und  ihre  Wirkung  auf  das  Zentralnervensystem  handelt  Das  klärt 
gleicher  Zeit  die  Frage,  weshalb  gelegentlich  Herzkranke  Kaffein  nicht,  wohl 
aber  KolaprAparate  vertragen.  Schelenz. 
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Morgenrot,  1.,  und  Rosenthal,  0.  Zur  Kenntnis  der  Toxinmodifikationen.  Biocbemi- 
eche  Zeitschrift  1907,  II,  H.  4—6. 

Die  Verfasser  konnten  die  von  Flezner  und  Noguchi  gemachte  Be* 
obachtung,  wonach  verdünnte  Salzsäure  die  Giftwirkung  des  Crotalusgiftee 
aufhebt,  ohne  die  ImmunkSrper  bildende  Eigenschaft  des  Giftes  zu  zerstören, 
bestätigen.  Während  Flezner  und  Noguchi  die  Säure  tagelang  einwirken 
lieben,  fanden  die  Verfasser  die  eingetretene  Entgiftung  schon  nach  einigen 
Minuten.  Durch  Neutralisation  mit  verd.  NaOB  konnte  die  Giftwirkung  nicht 
wieder  erlangt  werden.  M.  Krause  (Berlin). 


v.  Düngern  n.  Coca*  Über  Hämolyse  durch  Schlangengift  Münchner  Medizin. 

Wochenschrift  1907,  Nr.  47. 

Verff.  nahmen  mit  dem  nach  der  Vorschrift  von  Ky  es  gewonnenen 
Cobralecithinhämolyein  Immunisierungsversuche  vor.  Sie  kamen  zu  der  Über- 
zeugung, daß  das  durch  die  Immunisierung  erzeugte  Antitoxin  nur  gegen 
das  im  Hämolysin  enthaltene  native  Cobragift  wirkt,  nicht  aber  gegen  das 
fertige  Cobralecitbinhämolysin.  Es  liegt  demnach  kein  Grund  mehr  vor, 
dieser  Substanz  eine  Tozin-Natur  zuzuschreiben.  Über  die  chemische  Konsti- 
tution des  Cobralecithinbämolysins  sind  ihre  Untersuchungen  noch  nicht 
abgeschlossen.  Nur  sei  noch  erwähnt,  daß  sie  aus  verschiedenen  Ovolecitbin- 
präparaten  auch  ohne  Cobragift  eine  hämolytische  Substanz  darstellten,  die  sich 
in  bezug  auf  die  LOslichkeitaverhältnisse  in  Wasser,  Alkohol,  Äther,  Aceton 
ebenso  verhielt,  wie  das  mit  Cobragift  dargestellte  Hämolysin.  Sollten  sich  die 
Dungernschen  Beobachtungen  bestätigen,  so  wäre  der  Versuch  von  Ehrlich- 
Kyes  usw.,  mit  Hilfe  des  Lecithins  die  Konstitution  des  Cobragiftes  zu  er- 
mitteln , gescheitert-  M.  Krause  (Berlin). 


Meubner,  Wolfgang.  Das  Pfeilgift  der  Kalahari.  Archiv  für  Ezper.  Pathologie 
und  Pharmakologie,  Bd.  57,  1907. 

Der  Verfasser  hat  12  Pfeilspitzen,  bestrichen  mit  der  dünnen  Schicht 
von  Käferlarvengift  (Diamphidia  locusta),  aus  Südwestafrika  erhalten  und 
untersucht,  und  dasselbe  gefunden,  was  Boehin  und  andere  in  bezug  auf  die 
Wirkuog  des  Giftes  schon  vor  Jahren  festgestellt  haben.  Hätte  der  Verfaaeer 
die  Pfeilgiftliteratur  genauer  studiert,  so  würde  er  bemerkt  haben,  daß  in  der 
Kalahari  verschiedene  Gifte  verschiedenen  Ursprungs  zur  Pfeilgiftbereitung 
benutzt  werden,  also  .das“  Pfeilgift  der  Kalahari  ist  falsch.  Sonst  enthält  die 
Arbeit  nichts,  daß  die  Veröffentlichung  von  Untersuchungen  mit  so  geringem 
Material  rechtfertigt.  M.  Krause  (Berlin). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Intoxikation»  krankheitcn. 

Crura,  C.  W.  B.  Treatment  o(  feitet  of  Copperfield  tnakea.  Journ.  of  the  Am. 

med.  Assoc.  12./V.  06. 

Verf.  empfiehlt  für  die  Behandlung  des  Bisses  der  Mokassinschlange  (An* 
ciitrodon  Contortrix)  folgendes  Verfahren:  Vereisung  der  Bißstelle  mit  Äthyl- 
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Chlorid,  zwei  parallele,  einen  Zoll  lange  Einschnitte  durch  die  beiden  von  den 
Zähnen  gesetzten  Wanden,  Auflegen  von  Kompressen  mit  konzentrierter  Kali 
hypermanganicnm-Lösung,  mit  welcher  vorher  ausgewaschen  worden  ist.  Die 
Kompresse  wird  halbstündlich  neu  angefeuchtet.  Die  Einschnitte,  heilen  in 
etwa  34  Standen.  Nach  zwei  bis  drei  Standen  fühlt  sich  der  Gebissene  bis 
anf  eine  unbedeutende  Schwellung  wieder  ganz  wohl.  Innerlich  gibtC.  Strychnin, 
Alkohol  und  Ammoniak.  M. 

Haw,  W.  H.  Two  cases  of  so&ke-blts,  with  a Suggestion  for  treatment  Lancet. 

1907.  No.  4365. 

Zur  Behandlung  von  Schlangenbissen  wird  vorgeschlagen : Unterbindung 
des  gebissenen  Körperteils,  Lokalanästhesie  mit  Äthylchlorid , Inzisionen  und 
Einreibungen  mit  Kaliumpermanganat.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 


BargJ^  Maurice.  Conjonctlslts  par  venin  de  serpent.  La  diu.  ophth.  1907, 
Bd.  XIII,  H.  19;  nach  Biochem.  Zentralbl.  1908,  S.  109. 

Eine  Speischlange  (Saepedon  haemachates)  hatte  einem  Soldaten  einige 
Tropfen  Speichel  ins  linke  Auge  gespien.  Gleich  darauf  trat  heftiges  Brennen 
und  starke  Rötung  der  Augapfelbindehaut  ein,  ferner  starke,  nicht  eitrige 
Absonderung  and  Lichtscheu.  Die  Hornhaut  blieb  unversehrt.  Nach  fünf 
Tagen  waren  alle  Giftwirkungen  wieder  verschwunden  nnd  das  Auge  in  nor- 
malem Zustande.  M Krause  (Berlin). 


Gelbfieber. 

Otto.  Ober  Gelbfieberbekämpfung  in  unzlvilislsrten  Lindem.  Vortrag,  gehalten 
auf  dem  XIV.  Internationalen  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie  zu 
Berlin. 

Maßgebend  sind  die  gleichen  Grundsätze  wie  in  zivilisierten  Ländern, 
d.  b.  es  ist  davon  auszngehen,  daß  Gelbfieber  nur  durch  Moskitos  (Stegomyia 
ealopus)  übertragen  werden  kann,  welche  sich  zuvor  am  kranken  Menschen 
infiziert  haben  oder  — in  Ausnabmefällen  — den  Keim  durch  Vererbung,  also 
von  einem  am  Menschen  infizierten  Muttertier  her,  in  sich  bergen.  Die  Ein- 
schleppung des  Gelbfiebers  kann  nur  durch  kranke  Menschen  oder  durch  infi- 
zierte Mücken  erfolgen. 

Die  Verhütung  der  Einschleppung  wie  die  Bekämpfung  sind  viel  schwie- 
riger durchzuführen  (fluktuierende,  unaufklärbare  Bevölkerung,  erschwerte 
Diagnose  bei  Farbigen,  Zerstreuung  der  Infektionsherde,  Unaasführbarkeit 
wirksamer  Isolierung  und  Schwefelung  der  Wohnstätten,  Mangel  an  Personal 
und  Mitteln  usw.).  Mit  einiger  Sicherheit  kann  nur  die  Einschleppung  auf 
dem  Seewege  verhütet  werden.  Die  gefährlichste  Ladung  sind  Früchte  und 
offen  verpackter  Zucker  (Untersuchung  und  Beobachtung  der  Schiffsbewohners 
Mückenvernichtung  an  Bord).  Der  Panamakanal  wird  neue  Gefahren  bringen. 
Es  ist  daher,  schon  um  die  Mittel  nicht  zu  erschöpfen,  nur  das  mit  Sicherheit 
Erfolg  Versprechende  zu  erstreben. 

Das  geschieht  durch 

a)  Assanierung  der  europäischen  Zentren.  Besetzung  mit  einem  das  Gelb- 
fieber kennenden  Arzt,  Anzeigepflicht  (wenigstens  bei  Europäern)  jeder  fieber- 
araaiv  f BcMffv-  u.  TropranrglMM.  in.  23 
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haften  Erkrankung  in  Zeiten  der  Gelbfiebergefahr,  Isolier  kranken  hau«  mit 
mackensicheren  Einrichtungen,  Trennung  der  Enrop&erwohnstätten  von  denen 
der  Eingeborenen. 

Obenan  steht  die  Stegomyiabekämpfung.  EineMückenvernichtungsbrigade 
mit  fester  Organisation  bat  für  die  Beseitigung  aller  überflüssigen,  Sicherung 
der  notwendigen  Wasseransammlungen  gegen  Mückensutritt  zu  sorgen.  Sün- 
dige Belehrung  der  Europäer,  der  Eingeborenen  (Bäuptlingsversammlungen, 
Schulen)  ist  unerläßlich,  moskitosichere  Häuser  oder  wenigstens  Moskitonetz- 
gehrauoh  nachts  unentbehrlich,  ebenso  ein  Vorrat  von  8chwefel,  Pyrethrum, 
Papier,  Moskitonetatoff  aus  Draht  und  Stoff  (höchstens  1,0  mm  Masohenweite). 

b)  Eingehende  Instruktion  für  einzeln  im  Busch  wohnende  oder  dorthin 
reisende  Europäer,  insbesondere  Belehrung  aber  Anlage  des  Lagers  oder 
Wahl  des  Rastplatzes,  Freihalten  des  ersteren  von  Stegomyien,  Netischuts 
Vermeidung  verdächtiger  Orte  speziell  zur  Nachtzeit. 

Die  einzige  Maßnahme,  von  der  man  sich  mit  absoluter  Sicherheit  Erfolg 
versprechen  darf,  ist  die  Stegomyiabekämpfung , welche  dadurch  erschwert 
wird,  daß  diese  Mflcke  auch  mit  den  kleinsten  und  schmutzigsten  Wasser- 
ansammlungen vorlieb  nimmt,  M. 


Agramonte,  Aristides.  Epidemiologie  des  gelben  Fiebere  In  Cuba.  Ebenda 

Die  während  der  Bekämpfung  und  Unterdrückung  der  jüngsten  Gelb- 
fieberepidemien gemachten  Erfahrungen  bestätigen  die  Richtigkeit  der  Doktrin, 
daß  die  Verbreitung  dieser  Krankheit  infolge  Übertragung  durch  Moskitos 
stattfindet. 

Alle  Bestrebungen  im  Interesse  der  Gelbfieberbekämpfung  beruhen  aus- 
schließlich auf  dieser  Doktrin. 

Als  prophylaktische  Maßregel  ist  es  zweckmäßig,  zur  Zeit  einer  Epidemie 
sich  mehr  mit  der  allgemeinen,  durchgängigen  und  weitgehenden  Vernichtung 
der  Moskitos  zu  beschäftigen,  als  mit  der  Ausräucherung  der  Krankheitsherde; 
indessen  soll  man  aber  dem  einen  das  andere  nicht  vernachlässigen. 

An  isolierten  Orten,  auf  dem  Lande,  wo  eine  aktive  Bekämpfung  der 
Moskitos  nicht  angängig  ist,  dürfte  Räucherung  allein  genügend  wirksame 
Abhilfe  schaffen. 

Die  Jahreszeit  ist  nur  ein  indirekter  Faktor  von  untergeordneter  Bedeu- 
tung als  Ursache  des  Ausbruchs  von  gelbem  Fieber;  Moskitos  stechen,  sobald 
die  Temperatur  der  Atmosphäre  dazu  günstig  ist,  ohne  Rücksicht  auf  die 
Jahreszeit  oder  andere  Wetterverhältnisse. 

Für  andauernde  gute  Überwachung,  besonders  in  großen,  nicht  immunen 
Niederlassungen,  ist  auf  längere  Zeit  nach  der  letzten  Erkrankung  an  gelbem 
Fieber  Sorge  zu  tragen.  Die  Überwachung  muß  im  Winter  während  einer 
längeren  Zeit  als  im  Sommer  aufrecht  erhalten  werden. 

Wo  die  immune  Bevölkerung  bedeutend  großer  ist  als  die  nicht  immune, 
können  mehrere  Monate  zwischen  zwei  Ausbrüchen  der  Krankheit  vergehen 
(die  infizierten  Moskitos  erhalten  sieb  durch  Fütterung  am  KOrper  immuner 
Personen). 

Nicht  festgestellte  Fälle  von  gelbem  Fieber  (milde  oder  nicht  bekannte 
Fälle  und  Erkrankungen  von  Kindern)  erhalten  die  Krankheit  in  Orten  auf- 
recht, welche  weit  von  den  sanitären  Zentren  entfernt  liegen. 
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Für  keine  andere  Diagnose  ist  eo  große  Erfahrung  notwendig,  wie  für 
die  Gelbfieberdiagnose.  Wenig  oder  gar  keine  Hilfe  erhält  man  aua  mikrosko- 
pischen Untersuchungen  und  chemischen  Analysen,  nur  das  klinische  Bild 
entscheidet. 

Vielfache  Erfahrung  hat  gelehrt,  daß  es  ziemlich  unmöglich  ist,  den  Aus- 
gangserkrankungsfall einer  gegebenen  Epidemie  festsustellen  und  alle  prophy- 
laktischen Maßregeln  werden  gegenwärtig  unter  Berücksichtigung  dieser  Tat- 
sache getroffen. 

Nur  eine  äußerst  sorgfältige  Berücksichtigung  aller  Einzelheiten  und  die 
Verwendung  tod  wirklich  wirksamem  insektentOtenden  Gas  liefern  die  be- 
friedigenden Ergebnisse,  welche  man  sich  von  der  Räucherung  verspricht 

M. 


Maltafleber. 

Critlen,  A.  Seme  obsenratioes  an  biood  serum  rescllon  In  tubercle  and  Medlter. 

Fever  In  Malta.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  1.  VI.  07. 

Agglutination  des  Microc.  mel.  durch  Krackenserum  1 : 10  in  80  Minuten 
ist  beweisend  für  das  Vorhandensein  oder  Oberstandenhaben  von  Maltafieber. 
Findet  sich  nebenbei,  was  nicht  selten  ist,  der  Tuberkelbazillus,  so  ist  er 
als  Mischinfektion  aufzufassen.  Tuberkulose  erzeugt  keine  Aggluticine  für 
Microc.  mel.  im  Krankenserum.  Rüge  (Kiel). 


Blrt,  C.  Mediterranean  fsvsr  in  South  Alrica.  Brit.  Med.  Journ.  9. /XI.  07. 

Mittelmeerfieber  ist  bakteriologisch  in  der  Kapkolonie,  in  der  Orange- 
riverkolonie und  in  Middleburg  in  Transvaal  festgestellt  worden.  Wahr- 
scheinlich kommt  es  auch  in  Kimberley  und  an  den  Viktoriafftllen  vor.  Das 
Pehlen  des  Mittelmeerfiebers  in  der  südafrikanischen  Armee  führt  Verf.  darauf 
zurück,  daß  die  Truppen  keine  Ziegenmilch  erhalten.  Das  von  A.  Wrigbt 
gegen  das  Mittelmeerfieber  hergestellte  Serum  hat  die  erhofften  Heilerfolge 
nicht  gehabt.  Rüge  (Kiel). 

Oerrard,  J.  J.  Notes  on  simple  contlnued  fever  in  Malta.  Journal  of  the  Royal 
Army  Medical  Corps.  IX.  1907.  Nr.  5,  S.  487. 

Wenn  es  sich  auch  bei  einem  Teile  der  als  einfaches  kontinuierliches 
Fieber  bezeicbneten  Fälle  um  leichtere  oder  atypische  Fälle  von  Mittelmeer- 
lieber bandeln  mag,  ist  dies  doch  nach  der  Ansicht  des  Verf.  bei  der  grüßten 
Mehrzahl  derselben  nicht  der  Fall,  sondern  man  hat  es  bei  diesen  mit  einer 
besonderen  Krankheit  oder  besonderen  Krankheiten  zu  tun.  In  den  meisten 
dieser  Fälle  dauert  das  Fieber  nur  S Tage,  seltener  6 — 7 Tage.  Die  Kranken 
klagen  über  Kopfschmerzen,  die  in  die  Stirn  lokalisiert  werden,  und  über 
Lendenschmerzen.  Die  Zunge  ist  belegt,  feucht,  der  Stuhl  verstopft,  der  Leib 
aufgetrieben,  es  besteht  aber  weder  Leber-  oder  Milzachwellung,  noch  Emp- 
findlichkeit der  Ileocücalgegend  oder  Ileocücalgurren.  Der  Puls  ist  verlang- 
samt (55 — 70).  Verf.  sah  bei  den  länger  dauernden  Fällen,  die  in  ihrem 
Aussehen  an  Typbuskranke  zu  Beginn  der  Erkrankung  erinnern,  häufig  in 
der  Umgebung  des  Nabels  eine  Roseola,  die  sich  in  eine  kleine  Pastel  um- 
wandelte. Daß  es  sich  bei  diesen  Fieberfällen  nicht  um  Typbus  oder  Para- 
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typhus  handelt,  ist  durch  den  negativen  Ausfall  der  Serumreaktion  erwiesen. 
Sicher  hat  man  es  mit  einer  intestinalen  Intoxikation  zu  tun,  die  durch  einen 
zur  Coligruppe  gehSrenden  Bazillus  herrorgerufen  wird.  Die  Behandlung  be- 
steht hauptsächlich  in  der  Darreichung  von  Calomel. 

Das  einfache  kontinuierliche  Fieber  ist  in  Malta  sehr  häufig.  In  den 
Jahren  1902—1905  betrug  die  Zahl  der  ins  Hospital  aufgenom menen  Fälle  4311. 
Verf.  beobachtete  im  letzten  Jahre  daselbst  allein  172  Fälle.  Scheube. 


Trypanoaen  und  Tierseuchen. 

Mott,  F.  W.  Some  lurthsr  observatlons  on  the  cell  changes  in  Deurine  and  sleeping 

sicknets.  Brit.  Med.  Journ.  9./X1.  07. 

In  den  Lymphdrflsen  zweier,  mit  Dourine  geimpfter  Hunde,  in  den  hin- 
teren Nervenwurzeln  eines  Falles  von  Beschälseuche  und  in  der  perivaskulären 
Zellinfiltration  bei  Schlafkrankheit  wurden  Zellen  von  1 — 5 y.  Größe  gefunden, 
mit  einem  größeren  und  stellenweise  auch  mit  einem  kleinen  Chromatinkorn, 
das  rund  oder  stäbchenförmig  war;  ferner  halbmondförmige  Chromatinkörper 
mit  mehr  oder  weniger  Protoplasma  an  der  konkaven  Seite.  Ihre  Größe  be- 
trug bis  zu  4 p.  Längliche,  an  den  Enden  zugespitzte  Protoplasmagebilde  mit 
8 oder  mehr  Dornen  oder  unregelmäßig  geformte,  in  Größe  und  Form  wech- 
selnde Gebilde  mit  zahlreichen  Chromatinkörpern  wurden  ebenfalls  beobachtet 
Ob  diese  Körper  eine  Dauerform  der  Trypanosomen  darstellen,  läßt  sich  noch 
nicht  sagen.  Buge  (Kiel). 


Christophen!,  8.  R.  Development  of  Piroplasma  canlt  in  the  tick.  Brit  Med. 

Journ.  9.'/XI-  07. 

Sowohl  im  Darm  der  erwachsenen  Zecke  als  auch  in  demjenigen  der 
Nymphe  bilden  sich  die  bekannten  beweglichen,  keulenförmigen  Körper,  die 
bei  der  erwachsenen  Zecke  in  die  Ovarien,  bei  der  Nymphe  in  das  embryonale 
Gewebe  eindringen.  Hier  werden  sie  rund  und  sehr  ähnlich  der  bei  den  Ma- 
lariaparasiten als  „Zygot“  beseichneten  Entwicklungsstufe.  Sie  werden  bis 
25  p groß,  bilden  „Sporoblaeten“,  und  diese  wieder  zerfallen  in  Formen,  die 
den  Piroplasmen  des  Blotes  sehr  ähnlich  sind  und  massenhaft  als  „Sporosoiten* 
in  den  Speicheldrüsen  gefunden  wurden,  und  zwar  als  reife  in  den  Speichel- 
d rügen  der  erwachsenen  Zecken,  als  unreife  in  denjenigen  der  Nymphen. 

Enge  (Kiel). 


RückfaUfleber. 

Chlenhuth  und  Haendel.  Vergleichende  Untersuchungen  Ober  die  Spirochaeten  dar 
In  Afrika,  Amerika  und  Europa  vorkommenden  Rekurrsnserkrankungen.  Arb.  aus 
d.  Kaiserl.  Gesundheitsamte.  1907.  Bd.  26,  S.  1 — 10. 

Das  zur  Verfügung  stehende  Material  für  die  Untersuchung  der  Spiro- 
chaeten des  amerikanischen  und  des  afrikanischen  Bekurrens  (Tick  Fever  = 
Zeckenfieber  — von  anderen  als  Spirocbaete  duttoni  bezeichnet)  war  schon 
längere  Zeit  auf  kleinen  Versuchstieren  fortgezüchtet,  während  das  europäische 
- aus  Bußland  vom  kranken  Menschen  stammendes  ßeknrreneblut  — erat 
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nach  Passage  durch  den  Affen  (Ceroopithecus  fuiiginoeus)  auf  Batten  und 
Mäuse  sieh  übertragen  und  weite nüchten  ließ. 

Hinsichtlich  des  morphologischen  Verhaltens  waren  bei  Betrachtung 
der  Windungen,  der  Bewegungsart  und  -form  Verschiedenheiten  xu  erkennen, 
durch  welche  sich  die  afrikanischen  Spirochaeten  deutlich  son  den  amerika- 
nischen und  europäischen  unterschieden  und  auch  diese  untereinander  keine 
vollkommene  Übereinstimmung  aufwiesen.  Ausgeprägter  und  sinnfülliger 
waren  die  Unterschiede  der  drei  Stämme  bei  der  Prüfung  durch  die  bio- 
logischen Serumreaktionen.  Bringt  man  einen  Tropfen  Serum  eines 
mit  einem  Stamm  Torbehandelten  Tieres  xuaammen  mit  einem  Tropfen  tpiro- 
chaetenhaltigen  Blutes  eines  mit  demselben  Stamm  infixierten  Tieres,  so 
sammeln  sich  die  Spirochaeten  xu  einem  fest  xusammengeballten  sternförmigen 
Haufen;  die  zunächst  noch  bemerkbaren  xuckenden  Bewegungen  der  Spiro- 
ehaetenleiber  werden  schwächer,  und  schließlich  tritt  völlige  Bewegungslosig- 
keit unter  körnigem  Zerfall  der  Spirochaeten  ein.  Diese  Reaktion,  Tor  allem 
der  Endzustand,  ist  streng  spezifisch.  In  gleicher  Weise  verschieden  zeigten 
sich  die  drei  StAmme  auch  im  Pfeifferschen  Versuch,  indem  bei  Meer- 
schweinchen, die  für  die  Krankheit  nicht  empfänglich  sind,  sich  das  Ver- 
schwinden der  betreffenden  Spirochaeten  festBtellen  ließ,  bei  Mäusen  außerdem 
auch  die  schützende  Kraft  des  spezifischen  Serums. 

Bei  Immonisiernngsversuchen  (an  Ratten)  lagen  die  Verhiltnisse  nicht 
so  klar,  indem  ein  Übergreifen  der  erworbenen  Immunität  zwischen  den 
amerikanischen  und  russischen  Spirochaeten  fast  immer,  zwischen  den  russischen 
und  afrikanischen  in  etwa  der  Hälfte  der  Fälle,  zwischen  den  amerikanischen 
nnd  afrikanischen  dagegen  in  keinem  Falle  stattfand. 

Die  Versuche  werden  fortgesetzt.  Fr.  Peters  (Berlin). 


Seekrankheit. 

Schepelmann,  Emil.  Beitrag  zur  Behandlung  der  Seekrankheit  Therapeutische 

Monatshefte,  Nr.  8,  1907. 

Unter  den  vielen  versuchten  Medikamenten  ragen  besonders  Brom  und 
Kokain  hervor,  ersteres  am  besten  als  Natriumsalz  verabreicht  Oute  Dienste 
leistete  Verf.  in  einigen  Fällen  folgendes  Rezept: 

Rp.  Cocaini  bydrochlorici  0,2 
Tinct.  Jodi  gtt.  XXX 
Aq.  destillatae  ad  150,0 
M.  D.  S.  2— 4 mal  tägl.  1 Eßlöffel. 

Besonders  günstig  fielen  eine  große  Anzahl  von  Versuchen  aus,  die  er  mit 
Veronal  anstellte.  Verf.  wandte  es  mit  Vorliebe  bei  einer  Reihe  von  Per- 
sonen an,  welche  ihm  gleich  su  Anfang  bei  mäßigem  Seegang  als  sehr  dis- 
poniert znr  Seekrankheit  bekannt  wurden.  Erhielt  ein  Teil  von  ihnen  bei 
drohendem  Sturm  prophylaktisch  0,5  g Veronal,  so  blieb  in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  die  Seekrankheit  gant  aus,  während  sie  bei  den  Nichtbehandelten  durch- 
weg eintrat.  Auf  der  Höhe  der  Erkrankung  gab  Verf.  0,5 — 0,75 — 1,0  g Veronal 
per  os,  oder  bei  stetem  Erbrechen  1,0— 1,5  g per  rectum.  Ein  kleiner  Teil 
konnte  nach  einiger  Zeit  völlig  gesund  aufstehen,  auf  Deck  gehen  und  mit 
großem  Appetit  an  der  Mahlzeit  teiinehmen;  ein  anderer  Teil  fühlte  sich 
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bedeutend  wohler,  batte  keine  Kopfschmerzen  und  kein  Erbrechen  mehr, 
höchstens  noch  etwas  Schwindel  und  Unluetgefühl.  Nur  bei  wenigen  war  di« 
Wirkung  gering  oder  blieb  ganz  aus;  meistens  war  hier  aber  das  per  os  ge- 
gebene Veronal  ausgebrochen  worden  und  somit  nicht  zur  Wirkung  gekommen. 
Kinder  von  etwa  8 — 14  Jahren  erhielten  '/«Kt  bei  ganz  kleinen  Kindern  und 
Säuglingen  hat  Verf.  keine  Seekrankheit  beobachtet.  — Was  die  Arzneiformen 
betrifft,  so  sind  mit  Kakaopulver  oder  besser  mit  Amylum  zusammengepreßte 
Veronaltabletten  — ähnlich  den  Aspirintabletten  in  Gläschen  verpackt  — 
gerade  fflr  den  Schiffsbedarf  sehr  handlich  und  auch  vom  Patienten  bequem 
>u  nehmen  /sonst  ist  es  üblich,  Veronal  in  heißem  Tee  zu  nehmen,  wobei 
die  Wirkung  schneller  eintritt.  Ref.)  M. 


Verschiedenes. 

Marehand.  Ober  sog.  Idiopathische  Splenomegalie  (Typus  Gaucher).  Münchener 
med.  Wochenschrift  Nr.  22;  den  28.  5.  07. 

Bei  der  an  Entkräftung  verstorbenen  Frau  hatte  schon  seit  ca.  SO  Jahren 
eine  Vergrößerung  der  Milz  bestanden.  Bei  der  Sektion  fand  man  eine  41  cm 
lange,  2720  g schwere  Milz,  die  mit  der  Umgebung  stark  verwachsen  war. 
Die  Lymphdrüsen  waren  etwas  vergrößert.  In  der  Milz,  in  den  Lymphdrüsen 
und  im  Knochenmark  befanden  eich  eigenartige  Einlagerungen,  die  durch 
hyalin  aussehende,  zellige  Elemente  bedingt  waren. 

Veränderungen  im  Blutbefund  waren  nicht  festgestellt  Die  Neigung  an 
Blutungen  und  gelbbraunen  Verfärbungen  der  Haut  wurde,  ebenso  wie  in  den 
anderen  seltenen  Fällen  dieser  Krankheit,  auch  hier  beobachtet 

Dohrn  (Hannover). 


Ogata,  and  Ishlwarm,  K.  Zweite1)  Mitteilung  Ober  die  Ätiologie  der  Tsutsa- 
gamushi- Krankheit  (Überschwemmungen ober  von  Baelz).  Deutsche  medizinische 

Woohenschrift  1907,  Nr.  88. 

Durch  weitere  Untersuchungen  wurden  die  in  der  ersten  Mitteilung  ge- 
gebenen Beobachtungen  bestätigt:  die  Beweglichkeit  von  Schizogonie,  mäßig 
große  amOboide  Zellen  und  Ookineten,  Bildung  und  Entwicklung  der  Schizo- 
gonie aus  Sporozoiten,  der  amOboiden  Zellen  und  der  Gameten  aus  Schizo- 
gonie, der  Oooysten,  Ookineten,  sowie  Sporoblasten  und  Sporozoiten  wurden 
mikroskopisch  beobachtet. 

Von  Abecessen,  die  an  der  Stelle  von  Milbensticben  beim  Menschen  ent- 
standen waren,  wurde  GeschwOrsmasse  auf  Kaninchen  übertragen  und  auch 
bei  diesen  die  Tsutsugamushi- Sporozoen  beobachtet.  Von  den  Impfstellen 
dieser  Tiere  konnten  die  Sporozoen  auch  mit  Erfolg  auf  Ziegen  weiter  ver- 
impft  werden. 

Eine  größere  Anzahl  Abbildungen  erläutern  den  beobachteten  Entwick- 
ungagang  der  Sporozoen.  R.  Bassenge  (Berlin). 


')  Vergl.  dieses  Archiv  1907,  Heft  14,  S.  466. 
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Comparative  experimental  studies  on  cases  of  Framboesia 
contracted  in  various  parts  of  the  Tropics. 

By 

Aldo  Castellani  M.  D. 

Director  of  the  Clinic  for  Tropical  Diseases,  Colombo  (Ceylon). 

Framboesia  is  known  under  various  names  in  different  parts 
of  the  Tropics.  In  Ceylon  the  disease  is  called  Parangi  or  Yaws; 
in  the  British  Antilles  and  in  most  of  the  other  British  Colonies, 
Yaws;  in  the  French  Antilles  and  other  French  Colonies,  Pian;  in 
the  Malay  States,  Puru;  in  the  Fiji  Islands,  Coco;  .in  Venezuela 
and  Brazil,  Boubas;  etc.  etc.  Some  of  the  older  authors  believed 
that  these  various  names  indicated  different  diseases.  Among  the 
modern  observers  those  who  have  had  opportunity  to  iuvestigate 
Framboesia  in  various  regions  of  the  Tropics  have  come  to  the  con- 
clusion  that  the  various  denomiuations  are  sirnply  local  synonyras 
indicating  the  same  pathological  entity.  Breda,  however,  still 
considers  that  Boubas,  Yaws,  and  Pian  are  three  different  diseases: 
he  believes  that  Boubas  is  due  to  a bacillus  discovered  by  bim, 
which  he  called  the  “bacillus  of  Brazilian  Framboesia”  or  “Boubas 
bacillus”.  In  his  latest  publication  (Annali  di  Medicinr.  Navale 
1907),  Breda  gives  Tables  of  differential  diagnosis  between  Boubas, 
Pian,  Yaws;  and  among  the  differential  characters  he  states  that 
Boubas  is  of  known  etiology,  namely,  is  due  to  the  Boubas  bacillus; 
while  the  etiology  of  Yaws  and  Pian  is  unknown. 

As  far  as  I know  Breda  bas  carried  out  his  investigations  in 
Italy  on  chronic  cases, — Italian  emigrants  returning  from  South 
America — and  not  on  cases  at  the  beginning  of  the  infection,  as 
one  can  do  who  lives  in  countries  where  the  disease  is  endemic. 
This  is  probably  the  reason  why  his  results  are  different  from  those 
obtained  by  most  of  the  other  observers.  Several  of  Breda' 8 cases 
showed  the  late  Symptoms  and  sequelae  of  Framboesia,  and  it  is 
greatly  to  Breda’s  credit  that  he  has  again  called  attention  to 
these  late  Symptoms,  as  lesions  of  the  throat,  ulcers  resembling 
ulcers  of  syphilitic  origin,  etc.  which  are  not  mentioned,  or  if 
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mentioned  are  put  in  doubt,  by  so  many  writers.  My  eiperience 
of  Framboesia  in  Ceylon  has  shown  me  that  these  late  Symptoms, 
comparatle  to  tbe  tertiary  Symptoms  of  syphilis,  occur  freqnentlj; 
in  fact  the  course  of  the  disease  is  much  longer  than  is  generally 
believed,  the  duration  of  the  malady  extending  very  often  to  man? 
years:  and  although — in  a number  of  cases — there  are  periods 
dnring  which  the  organism  is  apparently  free  from  Symptoms,  the 
infection  is  simply  dormant  and  sooner  or  later  gives  rise  to  renewed 
attacks.  Breda  states  that  in  his  cases  the  Potassium  Iodide 
treatment  has  no  effect; — this  I can  confirm;  my  experience  in 
Ceylon  is  that  while  Potassium  Iodide,  especially  if  followed  or 
preceded  by  an  Atoxvl  treatment,  is  of  tbe  greatest  advantage  in 
fresh  cases,  it  is  of  rery  little  use  in  old  chronic  cases, 

The  object  of  this  paper,  however,  is  not  to  compare  clinically, 
Yaws,  Pian,  etc.  but  only  to  gi?e  briefly  the  resulta  of  some 
comparative  experimental  researches  I have  carried  out.  Colombo 
from  its  unique  position — being  a port  of  call  for  ships  coming 
from  every  part  of  the  world , many  of  which  carry  thousands  of 
coolies  and  ha?e  native  crews — it  is  not  difficult  occasionally  to 
come  accross  cases  of  Framboesia  contracted  outside  Ceylon. 

Tbe  cases  observed  by  me  were  the  following: 

1.  Puru — Three  cases  from  the  Federated  Malay  States. 

2.  Coco — Two  cases,  an  Indian  eooly  and  his  wife  returning 
from  the  Fiji  Islands  after  12  years  residence  there.  The  disease 
was  of  11  months  duration. 

3.  Pian — One  chronic  case  from  the  French  Antilles. 

4.  Bonbas — One  case — a mulatto  from  South  America  (Braiil). 

5.  African  - Framboesia — Two  cases  (uegroes)  one  of  them 
very  chronic,  from  East  Africa. 


Presence  of  the  Treponema  pertenue. 

The  organism  was  found  in  all  the  patients.  Naturally  the 
search  bad  to  be  a very  prolonged  one  in  some  of  the  more  chronic 
cases.  In  one  of  the  two  Fijian  cases  (Coco)  the  parasite  could 
not  be  found  in  the  eruptive  elements  of  the  patient.  I inoculated, 
however,  two  Ceylon  monkeys  with  scrapings  from  the  eruptive 
elemeuts  of  the  same  patient:  both  monkeys  after  30  to  40  days, 
developed  a frnmboetic  papule  at  the  seat  of  inoculation:  these 
papules  contained  numerons  Treponema  pertenue. 
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Later  the  Treponema  pertenne  was  found  also,  thongh  in  very 
small  nnmbers,  in  the  eruptive  elements  of  the  patient. 

These  resnlts  agree  with  those  of  Brauch  and  others  in  the 
British  and  French  Antilles;  with  those  of  Wellman  and  Martin 
in  Africa;  and  with  those  of  Rivas  in  South  America  (Venezuela) 
who  has  constantly  found  the  Treponema  pertenue  in  cases  of 
Boubas. 


Comparative  experiments  on  monkeys. 

Neisser  and  bis  co-workers  in  Java,  and  sbortly  after  myself 
in  Ceylon  have  shown  that  monkeys  are  susceptible  to  Framboesia. 
For  the  necessary  technique  I refer  the  reader  to  Neisser’s 
publications  and  my  own. 

In  this  article  I will  briefly  gire  the  resnlts  obtained  by 
inoculating  monkeys  with  Ceylon- Framboesia  in  comparison  with 
monkeys  inoculated  with  Coco.  Puru,  Pian,  etc.  Witbout  entering 
into  the  details  of  the  reaearches,  which  will  be  the  subject  of  a 
special  report,  the  resnlts  of  the  investigation  are  as  follows: 

1.  Ceylon  monkeys  (Cercopithecus  priamus  and  Macacus  pileatus) 
are  Busceptible  to  Puru,  Coco,  Pian,  Boubas,  African-Framboesia, 
just  the  same  as  to  Ceylon-Framboesia. 

2.  Monkeys  successfully  inoculated  with  Ceylon-Framboesia 
become  immune  to  Coco,  Puru,  Boubas,  Pian,  African-Framboesia, 
and  vice- versa. 

3.  Monkeys  successfully  inoculated  with  Coco,  or  Puru,  or 
Boubas,  or  African-Framboesia,  or  Pian,  or  Ceylon-Framboesia,  do 
not  become  immune  for  syphilis. 

4.  Monkeys  successfully  inoculated  with  syphilis  do  not  become 
immune  for  either  Ceylon-Framboesia,  or  Puru,  or  Coco,  or  Pian, 
or  Boubas,  or  African-Framboesia. 


The  Bordet-Gengou  reaction. 

In  the  Journal  of  Hygiene  (VoL  VII,  No.  4,  July  1907)  I des- 
cribed  how  by  applyiug  to  Framboesia  the  Bordet-Gengou  reac- 
tion, following  the  technique  used  in  syphilis  by  Wassermann, 
Neisser,  and  Bruck,  it  is  possible  to  detect  specific  fraraboesia- 
autigen  and  antibodies. 

As  is  well  known  the  principle  of  the  reaction  is  as  follows: — 

When  complement  is  mixed  with  the  complex  antigen  -f-  immune 
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body.  and  afterwards  so  me  sensitized  red  blood  corpuscles  are  added. 
no  baemolysis  takes  place,  as  the  complement  bas  been  alreadv 
takeu  an  by  tbe  complex  antigen  -j-  immune  body,  and  cannot. 
therefore  become  fixed  to  tbe  haemolytic  receptors.  If  the  complei 
antigen  -f-  immune  body  is  absent,  or  only  immune  body  is  present, 
then  tbe  complement  will  reinain  free  and  on  addition  of  tbe 
sensitized  red  blood  corpuscles,  will  become  fixed  to  the  haemolytic 
receptors.  and  haemolysis  will  take  place.  From  tbe  absence  or 
presence  of  haemolysis  we  can  therefore  detect  the  presence  or 
absence  of  the  complex  antigen  + immune  body. 

The  experimeuts  I have  inade,  a few  of  which  I qnote  beiort. 
show  that  the  Asian-Framboesia  antigen  and  antibodies  are  identical 
with  African  aud  American-Framboesia  antigen  and  antibodies. 

Experiment  I.  To  the  extract  of  non-ulcerated  papules  of 
a Ceylon- Framboesia  case,  some  serum  heated  to  55c  was  added, 
derived  from  a monkey  which  had  been  successfully  inoculated  witb 
Fijian  Framboesia  (Coco)  using  scrapings  of  papules  of  one  of  tbe 
Fijian  patieuts:  the  monkey  had  been  afterwards  treated  at  intenals 
with  subcutaneous  inoculations  of  extracts  of  papnles  of  the  samt 
Fijian  patieut.  Then  some  fresh  guineapig  serum  was  added  (com- 
plement) aud,  after  a certain  time,  some  sensitized  red  blood  cor- 
puscles, in  my  experimeuts  goat’s  corpuscles,  treated  witb  inactivated 
serum  from  a rabbit  which  had  been  inoculated  several  times  witb 
goat’s  corpuscles. 

Result — no  haemolysis. 

The  experiment  was  repeated  using  the  extract  of  papules  taken 
from  seven  other  cases  of  Ceylon-Framboesia.  The  result  was 
constantly  the  same;  namely,  no  haemolysis. 

Experiment  II.  Same  procedure  as  in  Experiment  I,  using 
instead  of  extracts  of  Ceylon-Framboesia  papules,  the  extract  of 
African-Fraruboesia  papules,  or  Boubas  papules,  or  Pian  papul«. 
or  Coco  papules,  or  Puru  papules.  In  cases  of  patients  having 
already  left  Ceylon,  tbe  extracts  were  made  from  the  framboetic 
lesions  of  monkeys  which  had  been  successfully  inoculated  witb 
African-Framboesia,  Boubas,  Pian,  etc. 

Result — constantly  no  haemolysis. 

Experiment  III.  Extract  of  Ceylon-Framboesia  papules  +. 
serum  (heated  to  55c)  of  monkeys  immunized  for  Puru  -j-,  fresh 
guineapig  serum,  sensitized  red  cells. 

Result — no  haemolysis. 
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Experiment  IV.  Extract  of  Ceylon-Framboesia  papules  -f-, 
serum  (heated  to  56e)  derived  from  a monkey  immunized  for 
Boubas  fresh  guineapig  serum  sensitized  red  cells. 

Result — no  haemolysis. 

Experiment  V.  Extract  of  Ceylon -Framboesia  papules  -j-, 
inactivated  serum  o£a  monkey  immunized  for  African- Framboesia  -)-, 
fresh  gnineapig  serum  sensitized  red  cells. 

Result — no  haemolysis. 

Experiment  VI.  Extract  of  spieen  juice  obtained  by  punc- 
ture  of  a case  of  Ceylon -Framboesia  -j-,  inactivated  serum  of  a 
monkey  immunized  for  African- Framboesia  +,  fresh  guinea-pig 
serum  (complement)  -j-,  sensit  ized  red  cells. 

Resnlt — no  haemolysis. 

Experiment  VII.  Extract  of  Ceylon-Framboesia  papules-)-, 
inactivated  serum  of  a monkey  immunized  for  Pian  +,  fresh 
gninea-pig  serum. 

Result — no  haemolysis. 

Experiment  VIII.  Extract  of  Ceylon-Framboesia  papules 
— , or  Coco,  or  Puru,  etc.  inactivated  serum  of  a normal  monkey 

fresh  guinea-pig  serum  -)-,  sensitized  red  cells. 

Resnlt — well  marked  haemolysis. 

Experiment  IX.  Extract  of  Ceylon-Framboesia  papules,  or 
Coco,  or  Puru,  or  Boubas,  or  Pian,  or  African-Framboesia  -|-t  in- 
activated  sernm  of  a monkey  immunized  for  syphilis  fresh 
guinea-pig  serum  (complement). 

Result — well  marked  haemolysis. 

These  experiments  show  that  Ceylon-Framboesia  antigen  and 
antibodies  are  identical  with  Coco,  Puru,  Pian,  Boubas,  and  African- 
Framboesia  antigen  and  antibodies;  and  that  Framboesia  antigen 
and  antibodies  are  different  from  syphilis  antigen  and  antibodies. 


Conclusion. 

The  investigation  I have  made  experimentally  proves  that  Yaws, 
Pian,  Boubas,  Puru,  etc.  etc.  are  Synonyms  indicating  the  same 
disease,  namely — Framboesia,  to  which  conclusion  most  of  the 
modern  observers  bad  already  arrived  on  clinical  grounds. 
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Vergiftungen  durch  den  Saft  des  Manzanillabaums. 

Von 

Marinestabsarzt  Dr.  W.  Bensen. 

Der  Manschinellen-,  Manschenill-  oder  Manzanillenbanm  der 
Antillen  (Hippomane  Manzanilla  L.)  gehört  zur  Familie  der  Eupbor- 
biaceen.  Er  ist  ein  birnbaumähnlicher  ansehnlicher  Baum  mit  dickem, 
geradem  Stamm  aus  weißem,  weichem,  wenig  dauerhaftem  Holz,  den 
eine  glatte  graue  Rinde  bekleidet.  Die  zahlreichen  abstehenden  Aste 
tragen  wechselständige,  langgestielte,  eiförmige,  spitzige,  feingezähnte, 
kahle  Blätter.  Die  ährenförmigen,  terminalen  Blütenstände  mit 
dicker  Ähre  tragen  kleine  unscheinbare,  grünliche  männliche  Blüten 
in  zusammengeknäulten  Gruppen,  unter  denen  die  weiblichen  Blüten 
einzeln  stehen.  Die  Blüten  sind  hüllen-  und  kronenlos,  der  Kelch 
2 — 3spaltig,  die  zwei  Staubfäden  sind  verwachsen,  der  Stempel  ist 
6 — 9fädig.  Die  sehr  fleischigen,  kugeligen  Früchte  sind  3 cm  dicke 
Steinfrüchte,  ähneln  den  Äpfeln  und  haben  mit  ihren  gelben  und 
roten  Backen  ein  sehr  verführerisches  Aussehen. 

Der  Baum  kommt  in  Mittelamerika,  Westindien  und  Columbien 
vor  und  wächst  meistens  am  Gestade  des  Meeres.  Er  ist  in  allen 
seinen  Teilen  äußerst  saftreich.  Der  Saft  hat  ein  milchiges  Aus- 
sehen nnd  stark  ätzende  Eigenschaften.  Er  erzeugt  auf  der  Haut 
Blasen,  die  auch  schon  der  von  den  Blättern  abtropfende  Regen 
her  vorrufen  kann.  Verwandt  wird  der  Milchsaft  von  den  Einge- 
borenen als  Pfeilgift  und  zum  Fischfang.  Mit  den  frischen  milchen- 
den Zweigen  vergiften  die  Indiauer  das  Wasser  auf  eine  gewisse 
Strecke,  so  daß  die  Fische  betäubt  auf  die  Oberfläche  kommen  nnd 
leicht  gefangen  werden,  ohne  daß  die  Tiere  der  Gesundheit  der 
Fischesser  schadeten  (Abe-Lallement).  Ein  Extrakt  der  Blätter 
wird  arzneilich,  z.  B.  als  Ätzmittel  gegen  Hautausschläge  benutzt, 
auch  in  der  Homöopathie  soll  er  Anwendung  finden. 

Da  man  dem  Baum  sehr  gefährliche  Wirkungen  zuschreibt,  wird 
er  schon  seit  längerer  Zeit  ausgerottet,  doch  trifft  man  ihn  auf 
einzelnen  westindischen  Inseln,  z.  B.  Grenada,  noch  häufiger.  Beim 
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Fallen  wird  die  Vorsichtsmaßregel  angewandt,  daß  man  zunächst 
die  Rinde  verkohlt,  um  nicht  durch  den  herausspritzenden  Milch« 
saft  verätzt  zu  werden.  Die  Sagen  und  Erzählungen  über  die 
Gefährlichkeit  des  Baumes  sind  überall  sehr  zahlreich. 

Ist  er  doch  sogar  von  Scribe- Meyerheer  unter  poetischer  Versetzung 
nach  Afrika  in  der  Afrikanerin  auf  die  Böhne  gebracht  worden.  Die  Auf- 
fassung der  Giftwirkung  dieses  Boumea  ist  in  dieser  Oper  allerdings  etwas 
eigenartig: 

„Zum  Manzanillobaum  mit  seinen  schwarzen  Schatten, 
ln  dessen  Zweigen  sich  der  Todes-Odem  regt, 

Dort  föhrt  die  Opfer  hin,  dort  sollen  sie  ermatten, 

Bis  sie  das  Gift  betäubt,  zum  Tod  hinübe rtrftgt.“ 
und  wiederum: 

„Oh  nahet  Euch  ihm  nicht! 

Dort  steht,  ob  denkt  daran,  mit  seinen  mücht'gen  Schatten 
Der  Manzanillobaum,  er  gibt  den  sichern  Tod; 

Web  dem,  der  sich  ihm  naht, 

Seinem  süßen  Duft,  den  die  Blüten  spenden! 

Zuerst  wohl  glaubt  er  sich  in  himmlischen  Regionen, 

Oh  trügerisches  Bild,  gefährlich  böser  Traum, 

Der  zum  Wahnsinn  ihn  führt  und  vom  Wahnsinn  zum  Tod.“ 

Daß  der  Blütenduft  des  Baumes  durch  Wahnsinn  zum  Tode  führt, 
ist  natürlich  eine  durch  Seemannserzählungen  entstandene  Sage, 
jedoch  hört  man  auch  heute  noch  vielfach  derartige  Angaben,  daß 
das  Schlummern  in  seinem  Schatten  tödlich  sei.  Mir  selbst  wurde 
in  Grenada  erzählt,  daß  vor  nicht  langer  Zeit  zwei  französische 
Matrosen,  die  sich  abends  unter  einem  Manzanillabanm  schlafen 
gelegt  hatten,  morgens,  tot  aufgefunden  seien.  Seinen  Namen 
Hippomane  verdankt  der  Baum  der  Sage,  daß  Pferde  durch  den 
Genuß  der  Frucht  wütend  und  brünstig  geworden  seien;  doch  er- 
scheint wohl  der  Genuß  der  Früchte  auch  für  Tiere  ausgeschlossen. 
Alle  diese  Fabeln  und  Erzählungen  haben  aber  im  Herzen  der  Ein- 
geborenen eineu  tiefen  Eindruck  hinterlassen  und  die  Furcht  vor 
dem  Baume  ist  übertrieben  groß.  Als  ich,-  mit  genügenden  Vor- 
sichtsmaßregeln natürlich,  mir  eines  Tages  zu  Instruktionszwecken 
für  die  Schiffsbesatzung  einen  Zweig  abschnitt,  kamen  unter  lautem 
Wamungsgeschrei,  lebhaft  gestikulierend  die  Schwarzen  berbei- 
gerannt  und  versuchten  mir  auf  alle  Weise  klar  zu  machen,  in 
welch  gefährlichem  Unternehmen  ich  begriffen  wäre. 

Das  Vorkommnis,  daß  ein  Angehöriger  der  Besatzung  S.  M.  S. 
„Panther“  in  Grenada  in  einen  Manzanillaapfel  bineingebissen  und 
sich  den  Mond  ziemlich  arg  verätzt  hatte,  machte  mich  zuerst 
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auf  die  Giftwirkung  aufmerksam.  Der  Betreffende  kam  gleich  in 
das  Kolonialhospital,  wo  ich  gerade  anwesend  war,  geeilt;  der  Chef- 
arzt, Dr.  Russel-Leonhard,  verordnet«  ihm  Ausspülen  des  Mnndes 
mit  Alaunlösung,  was  die  Beschwerden  bald  linderte;  es  löste  sich 
jedoch  noch  nachträglich  ein  großer  Teil  der  Mundschleimhaut  ab. 
Dr.  Russel-Leonhard  erzählte  mir,  daß  derartige  Verätzungen 
unter  den  Fremden  nicht  selten  wären,  aber  meistens  kämen  die 
Leute,  wie  auch  dieser,  mit  dem  Schrecken  davon. 

Außer  in  Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  in  dem 
sich  ein  kurzer  Artikel  von  Rho  befindet  (die  von  ihm  verzeichnete 
Literatur  konnte  ich  an  den  angeführten  Stellen  nicht  finden),  sied 
in  der  Literatur  Angaben  über  Manzanillavergiftungen  sehr  spär- 
lich; so  sind  sie  im  Archiv  für  Schiffs-  nnd  Tropenhygiene,  im 
Journal  of  Tropical  Medicine  und  auch  in  den  Handbüchern  von 
Scheube  und  Manson  gar  nicht  erwähnt.  So  ist  denn  vielleicht 
folgender  von  mir  auf  S.  M.  S.  „Panther“  beobachteter  und  im 
Sanitätsbericht  für  die  Kaiserlich  Deutsche  Marine  1903/04  ver- 
öffentlichter Fall  von  allgemeinem  Interesse. 

Ob.-Msch.-Mt.  L.  hatte  am  17.  September  1904  nachmittags 
in  St.  George,  Grenada,  eine  Frucht  der  Manzanilla  gegessen  und 
gleich  darauf  ein  Seebad  genommen.  Im  Wasser  verspürte  er 
Brennen  im  Hals,  das  nach  Ausspülen  mit  Frischwasser  nicht  besser 
wurde.  Er  erbrach  dann  mehrmals  reichlich.  Da  das  Brennen  im 
Halse  schlimmer  wurde,  ging  er  zur  Stadt,  wo  er  erfuhr,  daß  er 
sich  vergiftet  batte.  Als  erstes  Gegenmittel  trank  er  mehrere 
Whiskey-Soda.  Es  erfolgte  zwei  Stunden  andauernder  dünnflüssiger 
Stuhlgang  ohue  besondere  Schmerzen.  An  Bord  kam  er  drei  Stunden 
nach  der  Vergiftung.  Es  hatten  sich  jetzt  starke  Schmerzen  an 
den  Lippen,  im  Munde,  im  Halse,  in  den  Gedärmen  und  am  After 
eingestellt,  verbunden  mit  großem  Schwächegeflihl.  Das  Aussehen 
des  Kranken  war  blaß,  er  schwankte  beim  Stehen,  sein  Puls  war 
schwach,  70  Schläge  in  der  Minute,  die  Haut  fühlte  sich  kalt  an 
und  war  mit  kaltem  Schweiß  bedeckt.  Hör-  und  Sehvermögen 
waren  regelrecht.  Die  Mundhöhle  war  an  ihrem  hinteren  Teil, 
besonders  am  Zäpfchen,  weichen  Gaumen  und  einem  Teil  des  harten 
Gaumens,  an  den  Mandeln  und  der  hinteren  Hälfte  der  Zunge  mit 
flachen  Bläschen  von  Linsen-  bis  Fünfpfennigstückgröße  bedeckt,  der 
Rachen  war  stark  gerötet.  Berührung  des  Bauches  war  sehr 
schmerzhaft,  im  Bauche  deutliches  Gurren  hörbar.  Die  Umgebung 
des  Afters  war  gerötet  Stuhl-  und  Harnabgang  erfolgte  nicht. 
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Kranker  erhielt  znnächst  mehrere  Löffel  Rizinusöl  und  dann  zehn 
Eßlöffel  Magnesia  usta  mit  reichlich  Wasser.  Zur  Hebung  der  Herz- 
tätigkeit wurde  Whiskey,  zum  Gurgeln  und  zu  Umschlägen  am 
After  Alaunlösung  verabreicht. 

Nach  der  Magnesia  usta  verspürte  er  große  Erleichterung. 
Am  andern  Morgen  fühlte  sich  Kranker  sehr  matt;  die  Mund- 
schleimhaut hatte  sich  größtenteils  abgehoben  und  große,  flache 
rote  Flächen  hinterlassen;  dagegen  hatte  sich  Brennen  in  Blase 
und  Harnröhre  eingestellt.  Der  in  geringer  Menge  gelassene  Harn 
war  trübe,  enthielt  viel  Schleim,  aber  kein  Eiweiß.  Puls  war 
kräftiger.  Unter  Milchdiät  erholte  sich  der  Kranke  schnell.  Nach 
vier  Tagen  war  der  bisher  schleimige  Stuhl  fest,  der  Harn  klar,  die 
Mundschleimhaut  regelrecht.  L.  wurde  nach  sechs  Tagen  dienst- 
fähig entlassen. 

Einen  anderen  leichteren  Fall  fand  ich  in  demselben  Sanitäts- 
bericht für  das  Jahr  1878/79,  wo  ein  Matrose  S.  M.  S.  „Adalbert“ 
durch  Hineinbeißen  in  einen  Manzanillaapfel  eine  derart  lebhafte, 
mit  Schwellung  verbundene  Entzündung  der  Mundschleimhaut  davon- 
trug, daß  er  am  Kauen  und  Sprechen,  verhindert  war.  Gurgeln 
mit  Kali  cbloricum-Lösung  hob  die  Beschwerden  schnell. 

Ein  anderes  interessantes  Vorkommnis,  bei  dem  zahlreiche  Leute 
S.  M.  S.  „Vineta“  hauptsächlich  unter  den  Erscheinungen  eines 
akuten  Bindehautkatarrhs  erkrankten,  findet  sich  im  Sanitätsbericht 
für  die  Jahre  1899/1901: 

.Nach  einem  LandnngsmanOver  auf  der  Insel  Blanquilla  wurde  den 
Leuten  erlaubt  zu  baden.  Das  Aus-  und  Ankleiden  fand  im  Schatten  eines 
Wäldchens  statt,  in  welchem  der  Manzanillabaum  weit  verbreitet  war.  Viele 
der  Badenden  rissen  Zweige  des  Baumes  ab,  kauten  auch  wohl  ab  und  zu 
ein  Blatt  und  fuhren  sich  verschiedentlich  mit  den  Fingern,  an  welchen  der 
sieh  aus  allen  Teilen  der  Stengel  und  Blätter  entleerende  Milchsaft  haftete, 
durchs  Auge.  Fast  alle  Leute  zeigten  infolgedessen  schon  vor  der  RBckkebr 
des  Landungskorps  an  Bord  lebhaft  entzündete  Augen.  Sie  klagten  Ober 
Schmerzen  und  herabgesetztes  Sehvermögen,  die  Bindehäute  »ecernierten  stark. 
Bei  den  Leuten,  welche  Blätter  mit  dem  Mund  berührt  hatten,  waren  Lippen 
und  die  Mundschleimhaut  stark  geschwollen.  Andere,  welche  sich  der  Blätter 
infolge  Mangels  an  Klosettpapier  zur  Reinigung  bedient  batten,  zeigten  stark 
geschwollene  Haut  mit  Blasenbildung  in  der  Analfalte  und  am  Hodensack. 
Indifferente  Salbe,  kalte  Umschläge  und  trockene  Streupulver  beseitigten  die 
Beschwerden.  Eine  Aufnahme  ins  Lazarett  war  nur  in  einem  Falle  erforder- 
lich, aber  auch  dieser  Kranke  konnte  schon  am  nächsten  Tage  wieder  dienst- 
fähig entlassen  werden.“ 

Aus  den  erwähnten  kurzen  Krankengeschichten  geht  hervor, 
daß  es  sich  bei  den  Vergiftungen  mit  Manzanillasaft  nicht  um  eine 
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eigentliche  Vergiftung,  sondern  um  eine  Verätzung  handelt,  die. 
wenn  auch  wohl  nur  selten  zum  Tode  führend,  doch  recht  heftige 
Entzündungen  herrorrufen  kann.  Es  sollten  daher  zum  erstes 
Male  nach  Westindien  kommende  Reisende  und  Schiffsbesatznngen 
stets  auf  die  Gefährlichkeit  dieser  Bäume  aufmerksam  gemacht 
werden.  Bei  Torgekommenen  Verätzungen  wird  man  mit  Adstringen- 
tien  und  Abführmitteln,  besonders  Magnesia  usta,  bald  große  Er* 
leichterung  erzielen,  im  übrigen  durch  flüssige  reizlose  Diät  des 
Heilungsvorgang  zu  unterstützen  versuchen;  bei  heftigeren  Er- 
scheinungen wird  man  aber  auch  die  Herztätigkeit  heben  müssen, 
zumal  durch  den  Schrecken  über  die  Vergiftung  und  die  profusen 
Diarrhöen  leicht  ein  allgemeiner  Chok  eintreten  kann.  Die  Ein- 
geborenen erklärten  auf  Befragen  Seewasser  für  das  beste  Gegen- 
mittel, ein  Beispiel  für  die  häufige  Angabe,  daß  in  der  Natur  Gift 
und  Gegenmittel  immer  dicht  beieinander  zu  finden  seien  — eine 
Auffassung,  deren  Richtigkeit  zu  prüfen  ich  keine  Gelegenheit  hatte. 
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Porocephalus  moniliformis  Diesing  1836 
bei  einem  Kamerunneger. 

Von 

Regierungsarzt  und  Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Waldow,  Kamerun. 

Erkrankungen  an  Porocephalus  moniliformis  Diesing  1836  sind 
erst  wenig  beschrieben.  Dies  liegt  daran,  daß  der  Parasit  bisher 
nur  in  Afrika  gefunden  wurde  und  daß  die  äußeren  Verhältnisse 
in  Afrika  es  jetzt  nur  wenig  Tropenärzten  ermöglichen,  ihre  klinischen 
Diagnosen  auf  dem  Wege  der  pathologisch-anatomischen  Unter- 
suchung zu  kontrollieren.  Welche  Fülle  wertvollen  wissenschaft- 
lichen Materials  so  jahraus  jahrein  infolge  des  Mangels  an  Unter- 
suchern und  zum  Teil  auch  an  Mitteln  ungenutzt  verloren  geht, 
läßt  sich  kaum  ermessen.  Wenn  aus  Kamerun  meines  Wissens  der 
Fund  dieses  Parasiten  noch  nicht  gemeldet  wurde,  so  muß  man  in 
Betracht  ziehen,  daß  in  dem  großen  Gebiet  von  Kamerun  regel- 
mäßige Sektionen  fast  ausschließlich  in  den  Regierungshospitälern 
von  Duala  und  Viktoria  gemacht  werden  und  daß  somit  nur  ein 
verschwindend  kleiner  Teil  der  Gestorbenen  pathologisch-anatomisch 
untersucht  wird.  Wahrscheinlich  ist  die  Erkrankung  auch  hier  nicht 
so  selten.  Schon  lange  ist  mir  von  den  hier  zur  Arbeit  auf  die 
Plantagen  kommenden  Banyaugiarbeitem  bekannt,  daß  bei  ihnen 
rätselhafte  Erkrankungen,  manchmal  unter  Zeichen  von  Verrücktheit, 
welche  ganz  plötzlich  zum  Tode  führen  können,  auftreten.  Es  gibt 
Pflanzer,  welche  meinen,  daß  diese  Erkrankungen  auf  Gifte  zurück- 
zuführen sind,  welche  in  verbrecherischer  Absicht  von  rachsüchtigen 
Landsleuten  gereicht  worden  sind.  Nachgewiesen  sind  solche  Ver- 
giftungen noch  nie.  Die  Buschstämme  hierzulande  kennen  für 
einen  Todesfall  in  ihrem  Dorfe  kaum  eine  andere  Erklärung  als  den 
Mord  und  zwar  bei  innereu  Erkrankungen  zumeist  den  Giftmord. 
Unter  „Gift — poison“  ist  nicht  immer  eine  Droge  oder  eine  chemische 
Substanz  zu  verstehen,  es  genügen  auch  irgendwelche  Fetische, 
welche  an  einem  Baum  oder  sonstwo  im  Busch  augeblicb  angebracht 
worden  sind,  für  die  Anklage.  Der  Richter  Lynch  ist  dann  im 
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Bnsch  schnell  bei  der  Hand,  nnd  unter  Foltern  mag  noch  heutzutage 
im  Busch  mancher  Unschuldige  verbluten.  Die  Verbreitung  der 
Aufklärung,  z.  B.  durch  den  Anschauungsunterricht  der  farbigen 
Heilgehilfen  bei  den  Sektionen  Verstorbener,  wird  allein  imstande 
sein,  mit  dem  Aberglauben  aufzuräumen,  daneben  aber  muß  mit 
unnacbsichtlicber  Strenge  jedes  derartige  Verbrechen  infolge  des  Aber- 
glaubens bestraft  werden. 

Wenn  ich  nun  auch  nicht  in  der  Lage  war,  gerade  in  den  von 
den  Pflanzungen  als  „Verrücktheit“  bezeichneten  Fällen  ausreichende 
Untersuchungen  anzustelleu,  so  möchte  ich  doch  glauben,  daß  in 
einem  Teil  der  Fälle  ähnliche  Erkrankungen,  wie  in  dem  nach- 
stehend beschriebenen  Falle,  zugrunde  liegen. 

Nawe,  ein  etwa  2öjähriger  Banyagiarbeiter  des  Bezirksamts 
Viktoria,  aus  dem  Ossidingebezirk,  wurde  wegen  Klagen  über  Fieber 
am  4.  12.  07  in  das  Eingeborenenhospital  aufgenommen.  Hier 
bestand  mäßig  hohes  Fieber,  ohne  Malariaparasiten  im  Blut,  das  auf 
Chiningaben  sich  nicht  änderte,  und  etwas  Husten  ohne  nachweis- 
bare physikalische  Veränderungen  über  den  Lungen.  Auf  Befragen 
gab  der  Kranke  keine  verständlichen  Antworten.  Am  9.  12.  begann 
er  nachts  zu  toben  und  Unsinn  zu  reden.  Er  versuchte  aus  dem 
Hospital  zu  entlaufen,  ohne  jedoch  einen  eigentlichen  Flucht- 
plan zu  haben.  Seine  Gesichtszüge  nahmen  einen  starren,  blöd- 
sinnigen Ausdruck  au,  dabei  bestanden  anscheinend  lebhafte  Hallu- 
zinationen und  Illusionen  des  Gehörs  und  des  Gesichts.  Am  15. 
12.  07.  bildete  sich  eine  ödematöse  Schwellung  in  der  Gegend  der 
rechten  Ohrspeicheldrüse.  Durch  einen  kleinen  Einschnitt  wurde 
Eiter  nicht  entleert:-  Bald  hörte  die  Nahrungsaufnahme  ganz  anf, 
so  daß  der  Kranke  mittels  des  durch  die  Nase  eingeführten  Schlund- 
rohres und  durch  Näbreinläufe  künstlich  ernährt  werden  mußte. 
Unter  zunehmendem  Kräfteverfall  erfolgte  in  der  Nacht  vom  17. 
zum  18.  Dezember  gegen  3 Uhr  der  Tod  durch  Herzschwäche. 

Die  am  selben  Morgen  vorgenommene  Sektion  ergab:  Abge- 
magerter, männlicher  Leichnam  eines  jungen  Farbigen.  Uber  beiden 
Großhirnhemisphären  findet  sich,  an  der  Innenseite  der  harten  Hirn- 
haut lose  haftend,  ein  blutig  gefärbtes,  dtlnnes  Häutchen,  welches 
auch  die  Basis  des  Großhirns  umgibt.  Die  weiche  Hirnhaut  ist  leicht 
getrübt,  die  Blutadern  sind  strotzend  gefüllt.  In  den  Blutleitern 
der  barten  Hirnhaut  ist  geronnenes  Blut,  ebenso  im  Bulbus  der 
V.  jugularis.  Die  Stirnhöhlen  sind  frei  von  fremdem  Inhalt.  Beide 
Lungen  sind  lufthaltig , die  linke  Lunge  ist  im  unteren  Teil  mit 
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dem  Zwerchfell  und  der  Brustwand  verwachsen.  Die  Bronchien 
zeigen  leichte  Rötung  und  Schwellung  der  Schleimhaut  und  sind 
ohne  fremden  Inhalt.  Das  Herz  ist  von  normaler  Größe,  der  rechte 
Vorhof  durch  ein  großes  Blutgerinnsel,  das  auch  beide  Hohlvenen 
erfüllt,  stark  erweitert,  die  Kammern  und  der  linke  Vorhof  sind 
fast  leer,  die  Klappen  zeigen  keine  Auflagerungen.  Die  Leber  ist 
klein  und  zeigt  an  dem  BauchfellUberzug  erbsengroße,  weiße  Knötchen, 
welche  zum  Teil  verkalkte  eingekapselte  Larven  des  Porocepbalus 
moniliformis  Diesing  1836  enthalten.  Auch  im  großen  Netz  und 
im  Mesenterium  finden  sich  derartige  eingükapselte  Larven.  Au 
einer  Stelle  des  Gekröses  sieht  man  die  Würmer  verschieden  weit 
vom  Darm  nach  der  Wurzel  des  Gekröses  zu  eingekapselt.  Am 
lleum  finden  sich  auf  dem  serösen  Überzug  zwei  etwa  erbsen-  bis 
bohnengroße  flache  Geschwüre  mit  hartem  Rand,  die  Schleimhaut 
ist  nicht  verletzt.  Das  Bauchfell,  in  einer  Tasche,  welche  gebildet 
wird  durch  den  nach  unten  hängenden  Querdarm  (Colon  transver- 
sum)  vorn,  und  den  Dünn-  und  Dickdarm  hinten,  zeigt  fibrinöse 
Auflagerungen.  Beim  Aufschneiden  des  Darmes  werden  zwei  lebende 
Exemplare  des  Porocepbalus  moniliformis  gefunden,  von  denen  das 
eine  sich  im  Darm  befand,  während  das  andere  auf  der  Serosa  des 
Darms  haftete.  Der  Darm  war  im  übrigen  unverändert. 

Diagnose:  Porocephaliasis  und  Pacbyraeningitis  haemorrh. 
intema. 

Epikrise:  Die  Ursache  der  Geistesstörung  ist  in  der  Aus- 
scheidung des  Exsudats  auf  der  Innenfläche  der  harten  Hirnhaut 
zu  suchen.  Aus  dem  Fehlen  anderer  Krankheitsursachen  ergibt  sich 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  zwischen  den  Ausscheidungen  und 
dem  Befunde  der  zahlreichen  Porocepbali.  Vermutlich  aber  sind 
es  sekundär  von  den  Würmern  erzeugte  Gifte,  welche  den  Krank- 
heitsprozeß im  Gehirn  hervorgerufen  haben.  Die  Bauchfellent- 
zündung und  die  im  Darm  vorhandenen  Geschwüre  sind  zweifellos 
durch  die  Würmer  hervorgerufen. 

In  unserem  Falle  möchte  es  fast  scheinen,  daß  die  Infektion 
vom  Magen  aus  erfolgt  ist,  und  daß  ein  Teil  der  Larven  in  die 
Leber,  einige  in  den  Darm  und  von  hier  aus  in  die  freie  Bauch- 
höhle gelangt  sind.  Jedenfalls  spricht  das  Vorkommen  zweier  leben- 
der Larven  im  Darm  und  auf  der  Serosa  für  diese  Wegrichtung. 
Eine  Einwanderung  der  Würmer  von  der  Lunge  her,  ein  Befallen- 
sein der  Stirnwiudungen  bat  sich  nicht  nachweisen  lassen. 

Außer  im  Menschen  ist  Porocephalus  moniliformis  als  Larve 
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nach  Looß1)  noch  gefunden  worden  in  der  Giraffe,  in  Proteles 
cristatus,  einer  Hyäne,  Cynocephalus  mormon,  dem  Mandrill  und 
dem  Cercopithecus  albogularis.  Nie  hat  man  die  reife  Form  da 
Parasiten  im  Menschen  gesehen.  Die  Meinungen  sind  noch  geteilt, 
ob  Porooepbalus  armillatus  Wyman,  eine  aus  20  Ringen  zusammen- 
gesetzte Linguatilide,  welche  in  der  Lunge  von  Python  molnnu 
und  Python  sebae,  zwei  afrikanischen  Riesenschlangen,  lebt,  oder 
Porocephalus  moniliformis  Diesing  1836  mit  36  Ringen,  welche 
gleichfalls  in  der  Lunge  afrikanischer  Riesenschlangen  vorkommt, 
die  erwachsene  Form  ist. 

Looß  hält  die  beiden  Formen  überhaupt  für  identisch,  nur 
für  verschiedene  Altersstufen  derselben  Art. 

E3  ist  in  unserem  Falle  auch  aus  anderen  Gründen  nicht  un- 
wahrscheinlich, daß  die  Riesenschlange  den  Wirt,  der  Neger  den 
Zwiacbenwirt  für  die  Porocepbali  abzugeben  pflegt.  Die  Banyangi 
essen  vielfach  Schlangen.  Sie  rösten  dieselben  erst,  dann  kochen  sie  die 
Tiere.  Wenu  aber  auf  einem  Marsch  nicht  viel  Zeit  ist,  dann  be- 
gnügen sie  sich  auch  wohl  mit  halbgeröstetem  Schlangenfleiacb. 

Es  fehlt  nur  noch  der  Nachweis  häufigerer  Erkrankungen  an 
Porocepbali  bei  den  die  Riesenschlangen  essendeu  Stämmen,  um 
diesen  Wirtswechsel  sehr  wahrscheinlich  zu  machen. 

')  Looß,  Von  Würmern  und  Arthropoden  hervorgerufene  Erkrankungen, 
Men* es  Handbuch  der  Tropenkrankbeiten,  Band  I,  Seite  199. 
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Ober  eine  besonders  grobe  Abdominalgeschwulst 
bei  einer  Javanin. 

Von 

Dr.  M.  Glogner. 

Bei  dem  diagnostischen  und  technischen  Fortschritt  der  Ab- 
domin&lchirnrgie,  sowie  der  Geneigtheit  des  europäischen  Publikums, 
bei  Erkrankungen  an  Tumoren  sich  bald  einer  chirurgischen  Be- 
handlung zu  unterwerfen,  gehören  Geschwülste  von  großer  Aus- 
dehnung in  Europa  zu  den  Seltenheiten.  Dieselben  trifft  man  da- 
gegen häufiger  in  Ländern,  in  denen  der  Eingeborene  eine  Scheu 
vor  der  europäischen  ärztlichen  Kunst  besitzt  und  in  denen  auch 
ein  Mangel  an  chirurgischer  Hilfe  vorhanden  ist.  Einen  derartigen 
Riesentumor  des  Abdomen,  der  wohl  wert  ist,  der  Literatur  erhalten 
zu  werden,  beobachtete  ich  im  Jahre  1897  im  städtischen  Kranken- 
bause in  Samarung  auf  Java.  Der  Fall  betraf  eine  Javanin,  Mitte 
der  40er  Jahre,  welche  in  das  Krankenhaus  getragen  wurde  und 
nicht  imstande  war,  wegen  der  Schwere  des  Leibes  zu  gehen.  Sie 
gab  an,  vor  16  Jahren  eine  Zunahme  des  Leibes  gemerkt  zu  haben, 
welche  sie  anfangs  für  eine  Schwangerschaft  hielt;  der  Leib  sei 
dann  immer  umfangreicher  geworden,  bis  es  ihr  etwa  vor  2 Jahren 
unmöglich  wurde  zu  gehen.  — Sie  war  1,55  m groß,  äußerst  mager, 
Puls  klein  110  p.  M.,  Eiweiß  und  Zucker  war  im  Urin  nicht  vor- 
handen; ebenso  waren  die  Lungen  frei.  Der  Umfang  des  Abdomen 
betrug  1,86  m,  überall  war  Fluktuation  vorhanden;  in  der  Bauch- 
haut verliefen  eine  Anzahl  sichtbarer,  fingerdicker  Venen.  Der 
Tumor  reichte  bis  zum  Brustbein,  im  rechten  Hypochondrium  war 
an  einer  handtellergroßen  Stelle  Darmton  festznstellen.  Von  einer 
Operation  wurde  wegen  des  ungünstigen  Zustandes  des  Herzens 
Abstand  genommen. 

Trotz  kräftiger  Ernährung  ging  die  Frau  nach  einigen  Wochen 
an  Herzinsuffizienz  zugrunde.  — Die  Angehörigen  gestatteten  nnr 
die  Untersuchung  der  Geschwulst.  Dieselbe  bestand  aus  16  Cysten, 
von  denen  einzelne  mit  Nachbarcysten  durch  mehr  oder  weniger 
größere  Öffnungen  in  Verbindung  standen;  den  Inhalt  der  Cysten 
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bildete  seröse,  dunkelgelbe,  bisweilen  trübe  Flüssigkeit,  dieselbe  be- 
trug 73  Liter.  Die  äußere  Fläche  des  Tumors  war  mit  dem 
parietalen  Teil  des  Peritoneum,  ferner  mit  dem  Becken  und  ab- 
steigenden Kolonast  durch  Adhäsionen  verbunden.  Von  den  Orarin 


konnte  nichts  mehr  gefunden  werden,  der  Uterus  war  klein,  tauben- 
eigroß, platt  und  war  mit  dem  unteren  Pol  der  Geschwulst  durch 
Bindegewebssträuge  verbunden. 

Es  handelte  sich  demnach  nm  ein  multilokuläres  Cjstom,  wel- 
ches mit  großer  Wahrscheinlichkeit  von  den  Ovarien  ausgegangen  war. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Simons.  Sanltation-Requlrements  for  tho  Navy  Ashore  and  Afloat.  The  Military 
Surgeon,  Bd.  XXII,  H.  2,  Februur  1908. 

Nach  geschichtlichen  Betrachtungen  teilt  Verf.  ohne  System  einige 
hygienisch  wesentliche  Punkte  mit,  von  denen  hervorgehoben  seien:  Fleisch 
aus  Gefrierräumen  muß  bis  zur  Bearbeitung  in  kaltem  Wasser  aufgehoben 
werden,  Früchte  und  Gemüse,  die  ungeschält  genossen  werden,  müssen  feuchter 
Sitze  von  140  — 160*  zur  Abtötung  von  Keimen  an  der  Oberfläche  ausgesetzt 
werden.  Da  Einschleppung  von  Krankheitserregern  mit  den  Kohlen  möglich 
ist,  ist  Informierung  über  den  Gesundheitszustand  an  Lund  vor  Anbordnabme 
von  Kohlen  notwendig.  Bei  Landungen  ist  Aufsicht  der  Mannschaften  und 
besonders  der  Köche,  die,  ermüdet  oder  erkrankt,  zur  Vernachlässigung  der 
hygienischen  Anforderungen  neigen,  erste  Pflicht  des  Arztes. 

zur  Verth  (Berlin). 

Balch,  A.  IV.  Travaux  de  laboratolre  ä bord  des  navires.  (übers,  aus  The  Mil. 
Surgeon.)  Arch.  de  mdd.  nav.,  1907,  Nr.  8. 

Auf  den  amerikanischen  Kriegsschiffen  sind  genügende  Hilfsmittel  vor* 
handen  zu  mikroskopischen  Untersuchungen  aller  Art.  Ein  Blutkörperchen- 
Zählapparat  ist  unentbehrlich.  Verf.  will  an  Bord  auch  bakteriologische 
Arbeiten  vornehmen.  Er  gibt  einfache  Anweisungen  für  die  Näbrboden- 
bereitung.  Lebende  Typhuskulturen  sollen  nicht  an  Bord  gehalten  werden. 
Für  serodiagnostisebe  Zwecke  fand  B.  Typhusbazillenkulturen,  die  mit  1 •/„ 
Formalinzusatz  sicher  ahgetötet  waren,  in  kleinen  Röhrchen  eingeschmolzen, 
sehr  geeignet.  Prüfung  mit  Blut  von  Kranken  in  Verdünnung  von  1:60 
bis  100.  Solche  Kulturen  werden  noch  nach  längerer  Zeit  (über  1 Jahr)  von 
Typhuspatientenblut  agglutiniert.  Mühlens.  . 

/«» 

Gonrjalves  Cruz,  Oswalde.  Servifos  sanitorlos.  Relatorio  apresentado  ao  Ministro 
do  Intsrior.  Brazil-Medico,  Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  27. 

Für  die  wissenschaftlichen  und  praktischen  Fortschritte  Brasiliens  auf 
dem  Wege  der  Assanierung  und-  Prophylaxe  spricht  auch  der  vorliegende 
Bericht  des  Chefs  des  Sanitätsdienstes.  Die  Ausstellung  des  verflossenen  inter- 
nationalen Kongresses  für  Hygiene  und  Demographie  in  Berlin  bewies  den 
erstaunten  Besuchern,  wie  energisch  in  Brasilien  gearbeitet  wird.  Das  be- 
kannte Serum-Institut  von  Manguinhos  präpariert  und  versendet  in  großen 
Mengen  Diphtherie-Serum  von  400  Einheiten  auf  1 ccm,  Pest-,  Tetanus-,  Strepto- 
kokken-, Karbunkel-Serum,  Tuberkulin,  macht  ferner  anatomische  Präparate, 
physiologische  Versuche,  naturwissenschaftliche  Klassifikationen  usw.  Der  dem 
Archiv  für  Schiff*,  and  Tropenhygleu«.  XII.  25 
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Verf.  unterstehende  Hafen-Sanitätsdienst,  die  Wohnungspolizei,  die  Moskito- 
▼ertilgnngs-Brigaden,  der  Isolier-Spitaldienst  usw.  haben  so  energisch  gewirkt, 
daß  die  großen  Plagen,  die  Brasilien  heimsuchten,  Gelbfieber,  Pest  und  Pocken, 
unter  Kontrolle  sind,  während  gegen  Tuberkulose  und  andere  der  Kampf  mit 
Energie  fortgeföbrt  wird.  Rothschuh  (Aachen). 


Epaulard,  A.  Le  Service  de  santt  dant  un  combat  au  Maroc.  Presse  med.  7. /III.  08. 

Da  die  feindlichen  Marokkaner  ungeheuer  beweglich  die  marschierenden 
französischen  Truppen  von  allen  Seiten  zu  Pferde  umschwärmen,  haben  die 
Franzosen  auf  die  Karreeformation  .zurückgegriffen.  In  der  Mitte  des  Karrees 
befindet  «ich  die  Sanitätsabteilung.  Da  die  Krankenträger  zu  Fuß  den  Ver- 
wundeten nicht  rasch  genug  zu  Hilfe  eilen  kßnnen,  muß  der  berittene  Militär- 
arzt selbst  die  Verwundeten  aufsucben  und  ihnen  die  erste  Hilfe  leisten,  bis 
die  Träger  herankommen.  Verf.  schildert  lebhaft  die  ärztliche  Tätigkeit  in 
einem  solchen  Gefecht.  M. 


Lehmann,  K.  B.  Studien  über  die  Zähigkeit  des  Fleisches  und  Ihre  Ursachen. 

. Arch.  f.  Hygiene,  Bd.  63,  Heft  2. 

Verf.  fand  in  tunlichst  exakten  Versuchen,  daß  die  Festigkeit  de« 
Fleisches  — geprüft  durch  Dehnungsbelastung  und  vermittels  einer  ad  hoc 
konstruierten  Beißmaschine,  was  übrigens  gut  übereinstimmende  Resultate  er- 
gab — sich  nicht  nur  bei  alten  und  jungen,  schlecht  und  gut  genährten 
Tieren  sehr  verschieden  verhielt,  sondern  daß  bestimmte  Muskelgruppen  kon- 
stant ein  sehr  verschiedenes  Verhalten  zeigten.  So  war  z.  B.  die  .Zähigkeit* 
des  Filet  (oberes  Psoasende)  durchschnittlich  2,4  mal  geringer,  als  die  von 
.Hautmuskel“  (anscheinend  von  den  Bauchdecken  entnommen).  Verf.  fand 
ferner,  daß  der  Grad  der  Zähigkeit  abhängig  ist  von  der  Menge  des  binde- 
gewebigen Perimysium.  Die  Menge  des  darin  enthaltenen  elastischen  Faser- 
gewebe« wird  darauf  nicht  ohne  Einfluß  sein-,  sie  scheint  jedoch  relativ  dem 
Gehalt  an  Leimsubstans  zu  entsprechen. 

Beim  Aufbewahren  (.Abhängen*)  nimmt  die  .Zähigkeit*  ab,  und  zwar 
um  SO — 50%  in  den  beiden  ersten  Tagen;  später  nur  mehr  sehr  viel  weniger. 
Die  Zähigkeitsabnahme  ist  um  so  großer,  je  großer  die  Zähigkeit  (also  der 
Gehalt  an  Bindegewebe  und  elastischen  Fasern)  ursprünglich  war. 

Hautmuskel  enthält  etwa  2,6  mal  mehr  Bindegewebe  und  elastische  Faser 
als  Filet. 

Als  Ursache  der  Zähigkeitsverminderung  dürften  autolytische  Vor- 
gänge — nicht  die  Säurebildung  infolge  von  Totenstarre  — anzusehen  sein. 

Auch  nach  dem  Kochen  tritt  der.  Einfluß  des  Abbängens  auf  die  Zähig- 
keit des  Fleisches  noch  deutlich  hervor. 

Gefrieren,  namentlich  längeres  (6  Stunden)  bewirkt  schon  am  ersten 
Tage  eine  Abnahme  der  Zähigkeit  von  30  bis  Ober  50%. 

Namentlich  längeres  Kochen  (bis  zu  2—3  Stunden)  gleicht  den 
Zähigkeitsunterschied  zwischen  Lende  und  Hautmuskel  in  der  Weise  ans, 
daß  letzterer  danach  ebenso  zart  wird,  wie  erstere.  Die  bindegewebearme 
Lende  (Filet)  ändert  ihre  Zähigkeit  überhaupt  nur  wenig  beim  Kochen.  Wird 
das  Kochen  noch  länger  fortgesetzt,  so  wird  der  Hautmuskel  schließlich  selbst 
lockerer,  als  es  die  Lende  ist. 
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Die  immer  noch  recht  hypothetischen  Erklärungsversuche  für  die  Ver- 
echiedenartigkeit  de«  Verhaltens  müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Vergleichende  Versuche  über  den  Wassergehalt  der  Muskelteile  mit  ver- 
schiedenem Gehalt  am  Bindegewebe,  und  über  ihre  Volums&ndernng  beim 
Kochen,  beschließen  diese  mühevollen  und  interessanten  Arbeiten. 

Endlich  werden  noch  die  Ergebnisse  der  Untersuchungen  anderer  Autoren 
(Gnnkel,  Rothschild)  über  die  Zähigkeit  anderer  animalischer  Organe  und 
Fleischspeisen  kurz  mitgeteilt.  Ihr  Verhalten  in  rohem  Zustand  und  nach 
dem  Kochen  scheint  im  wesentlichen  ebenfalls  durch  die  Menge  bindegewebiger 
Substanzen  bestimmt  zu  werden.  A.  Plehn. 


Steiner,  L.  Einiges  Ober  die  Augen  der  Javaner.  Sonderabdruck.  Soerabaya  1907. 

Die  Mitteilungen  beziehen  sich  auf  Bewohner  von  Soerabaya  und  Um- 
gebung (Ost-Java). 

Die  Angen  der  Javaner  sind  im  allgemeinen  tiefliegend.  Sie  scheinen 
kleiner  als  die  der  Europäer.  Beim  Einlegen  der  Lidsperre  für  Augenopera- 
tionen wird  der  Augapfel  in  geringerer  Ausdehnung  freigelegt  als  bei  Euro- 
pdern.  Die  Javaner  haben  eine  kleinere  Lidspalte  als  die  Europäer.  Man 
maß  dabei  aber  bedenken,  daß  diese  Raste  überhaupt  kleiner  ist  als  die  kau- 
kasische. Iwanowsky  hat  festgestellt,  daß  bei  den  Völkern  des  hohen  Nor- 
den» (Tschuktschen,  Jakuten,  Tungusen,  Ostjakeo,  Samojeden,  Lappen,  Eskimo«) 
die  Lidepalte  am  engsten  ist,  während  die  Bewohner  der  heißen  Länder  am 
Äquator  die  weiteste  Rima  palpebrarum  zeigen.  Damit  stimmen  die  Zahlen 
Steiners  nicht,  Soerabaya  liegt  doch  nahe  genug  am  Äquator. 

An  der  Caruncula  lacrymalis  und  an  der  Plica  semilunaris  hat  Verf. 
nichts  Besonderes  beobachtet,  namentlich  keinerlei  Abweichungen  dieser  letz- 
teren, welche  als  Obergangsstufe  zu  einem  dritten  Lide  hätten  gedeutet 
werden  können.  Auch  die  Hornhautdurcbmeaser  zeigen  keine  besonderen  Ab- 
weichungen. 

Auffallendere  Abweichungen  als  bisher  fand  er  ln  der  Farbe  und  in 
den  Pigmentverbältnisien  der  Bindehaut.  Hier  sieht  man  sehr  mannigfaltige 
Bilder.  Im  allgemeinen  bat  das  Weiße  des  Auges  einen  ausgesprochenen  Stich 
int  Braune.  Dazu  gesellen  sich  sehr  häufig  auf  der  Augapfel bindehaut,  soweit 
sie  bei  geöffneten  Augen  dem  Lichte  ansgesetzt  ist,  unregelmäßige  braun- 
schwarze Flecken,  während  dergleichen  bei  Europäern  nur  selten  angetroffen 
werden.  Mit  Vorliebe  zitzen  sie  am  Rande  der  Hornhaut,  wo  sie  oft  einen 
kleinen  Bogen  bilden.  Manchmal  sind  sie  nur  klein  und  gering  an  Zahl.  In 
anderen  Fällen,  namentlich  bei  älteren  Leuten,  die  viel  im  Freien  gelebt  haben, 
sind  sie  so  zahlreich  und  so  groß,  daß  sie  das  Weiße  des  Auges  großenteils 
verdecken  und  dem  Auge  einen  eigentümlichen  Ausdruck  geben.  Zwischen 
diesen  Haupttypen  gibt  es  natürlich  alle  Cbergänge.  Ausnahmsweise  findet 
man  diese  Färbung  und  diese  Flecken  auf  Stellen,  die  unter  gewöhnlichen 
Verhältnissen  vor  dem  Tageslichte  geschützt  sind,  dies  ist  aber  selten.  Sowie 
aber  durch  pathologische  Verhältnisse  andere  Teile  der  Bindehaut  als  die  des 
Augapfels  dauernd  dem  Einflüsse  des  Lichtes  bloßgestellt  werden , treten 
auch  hier  braune  Flecken  aof.  St.  hat  mehrmals  Fälle  gesehen,  wo  bei  Ektro- 
piom  des  Unterlides  die  Bindehaut  im  Bereiche  der  Umstülpung  eine  stark 
braune  Farbe  hatte  und  mit  braunschwarzen  Flecken  besät  war,  genau  wie 
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im  Bereiche  der  Lidspalte,  während  die  Übrige  Bindehaut  die  gewfihnliche  rote 
Farbe  zeigte.  Die  Grenze  der  Braunfärbung  entsprach  genau  dem  Innenmnde 
des  Ektropiums.  Hieraus  erhellt,  daß  der  Einfluß  des  Lichtes  e*  ist,  welcher 
die  Brauufärbung  erzeugt.  Bei  Europäern  hat  er  eine  solche  Braunfärbung 
der  ektropischen  Conjunctiva  nie  angetroffen.  Ein  pathologischer  Prozeß  — das 
Trachom  — erzeugt  bei  Javanern  und  andern  gefärbten  Rassen  braunschwarze 
Flecken  auf  der  Bindehaut.  Oft  findet  man  bei  solchen  Kranken  auf  Teilen 
der  Schleimhaut,  die  dem  Lichte  nicht  bloßgestellt  sind  und  daher  bei  ge- 
sunden Personen  in  der  Regel  frei  sind  von  Pigmentflecken,  dagegen  von 
dieser  Krankheit  am  stärksten  betroffen  werden  — ich  meine  die  Rückseite 
der  Lider,  namentlich  des  Oberlides  — teils  große  braunschwarze  Flecken, 
ähnlich  einem  Tintenklecks,  Öfters  kleine  unregelmäßige  Punkte  und  Striche, 
und  manchmal  mehr  oder  weniger  netzförmige  Flecken,  welch  letztere  namentlich 
sehr  charakteristisch  sind.  Bei  Kaukasiern  siebt  man  solche  Trachomflecken 
nie.  Dieser  Unterschied  beruht  darauf,  daß  die  Bindehaut  der  Malaien  und 
anderer  gefärbter  Rassen  Pigmentelemente  enthält,  welche  das  Tageslicht  so- 
wohl als  das  Trachom  zur  Wucherung  bringen  kann,  während  die  Bindehaut 
der  Kaukasier  pigmentfrei  ist.  Verf.  hat  schon  früher  mitgeteilt,  daß  io 
Schnitten  von  Javanerbindehaut,  in  welcher  makroskopisch  kein  Pigment  sicht- 
bar ist,  das  Mikroskop  oft  Pigmentzellen  und  -köroer  zeigt.  Da  seine  da- 
maligen Untersuchungen  fast  nur  trachomatOse  Augen  betrafen  und  er  keine 
systematische  Durchsuchung  normaler  Bindehäute  gemacht  hatte,  konnte  er 
daraus  nicht  folgern,  daß  diese  Schleimhaut  bei  diesem  Volke  stets  Pigment 
enthält.  Nachdem  aber  E.  Fischer  bei  allen  gefärbten  Rassen,  die  er  darauf 
untersucht  bat  (Neger  aus  Afrika  und  Amerika,  Melanesier,  Chineeen,  Japaner 
und  ein  Mann  aus  Hyderabad),  Pigment  in  der  Conjunctiva  gefunden  bat, 
zweifelt  er  nicht  mehr  daran,  daß  auch  die  Bindehaut  der  Malaien  stets  pig- 
menthaltig ist.  Die  runden  Pigmentmäler,  welche  auf  der  Haut  der  Javaner 
sehr  häufig  sind,  verirren  sich  nicht  selten  auf  die  Bindehaut. 

Die  Iris  ist  sehr  dunkel  schwarzbraun.  Ihre  Farbe  bebt  sich  nur  wenig 
vom  Schwarz  der  Pupille  ab,  weshalb  man  das  Spiel  der  Pupille  nur  bei  ganz 
guter  Beleuchtung  beobachten  kann. 

Der  Augenbintergrund  ist  sehr  dunkel  rotbraun,  was  die  Augenspiegel- 
untersuchung  erschwert.  Der  Unterschied  in  der  Farbe  des  Augen  Hintergründe» 
eines  Javaners  und  des  eines  Europäers  ist  nicht  geringer  als  der  Unterschied 
in  der  Hautfarbe  dieser  beiden.  M 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Fe  8t. 

Damuskin,  N„  und  Weinstein,  E.  Zwei  Beulsnpestlälls  in  Odessa  im  Juli  1907. 
Aus  dem  bakteriologischen  Laboratorium  der  Odessaer  Quarantäne.  Wjeetmk 
Obeschestwenoj  Gigieni,  I’raktitscbeskoj  i Sudebuoj  Medicini;  November  1907. 
Verf.  hatten  Gelegenheit,  zwei  in  epidemiologischer  Hinsicht  »ehr  inter- 
essante Fälle  zu  beobachten.  Einer,  der  Heizer  einee  Dampfers,  der  zwischen 
Odessa  und  Alexandrien  kursierte  und  zum  letztenmal  am  1.  Mai  1907  au» 
Alexandrien  zurßckkehrte,  wurde  am  18.  Juli  1907  plötzlich  krank.  Im 
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Stadthospital  geschafft,  starb  derselbe  n..chta  desselben  Tages.  — Da  der  Ver- 
storbene an  Leistenbeule  unter  hoher  Temperatur  gelitten  hatte,  wurde  mit 
der  größten  Vorsicht  die  Obduktion  der  Leiche  und  die  bakteriologische  Unter- 
suchung der  Leistenbeule,  des  Blutes,  der  Milz  und  Leber  unternommen.  Die  Unter- 
suchung ergab  die  Beulenpest.  Die  Leistenbenle  war  rechtseitig  und  auf  derselben 
Extremität  fand  man  beim  Kadaver  an  der  Ferse  zwei  kleine,  wunde  Stellen. 

Die  Obduktion  fand  den  14.  Juli  1907  um  10  Uhr  morgens  statt,  und  den 
17.  Juli  1907  um  12  Uhr  mittags  wurde  einer  von  den  Dienern  des  ana- 
tomischen Instituts,  der  bei  der  Autopsie  geholfen  hatte,  krank:  allgemeines 
Unwohlsein  und  heftige  Kopfschmerzen  bei  hoher  Temperatur  (bis  4l*J.  Der 
Kranke  wurde  sofort  isoliert.  Bei  seiner  Untersuchung  fanden  die  Verf. : am 
Mittelfinger  der  linken  Hand  neben  dem  Nagel  eine  kleine,  I mm  große  Ver- 
wundung, eine  Ljmpbangoitis  bis  zum  Ellbogen  auf  der  dorsalen  Fläche  des 
Fingers  und  des  Vorderarmes  und  in  der  Achselhöhle  — drei  kleine  etwas 
erbsengroße  bewegliche  Anschwellungen.  Aus  der  serösen  Flüssigkeit  der 
Schwellung  in  der  Gegend  der  kleinen  Wunde  am  Finger  wurden  Agarkulturen 
angelegt,  die  in  zwei  Tagen  die  Anwesenheit  des  spezifischen  Bac.  pestis  er- 
gaben. — Der  Kranke  genas  den  26.  Juli  1907,  indem  er  während  dieser  Zeit 
760  cc.  des  Pestsernms  teils  russischer,  teils  pariser  Zubereitung,  subkutan  und 
intravenös  bekommen  hatte. 

Das  epidemiologische  Interesse  liegt  darin,  daß  auf  demselben  Dampfer 
vor  drei  Jahren  die  Anwesenheit  pestkranker  Ratten  bakteriologisch  nach- 
gewiesen  wurde.  Die  Schiffsmannscbafft  blieb  damals  gesund.  Zur  Zeit  der 
ersten  Erkrankung,  den  13.  Juli  1907,  hatte  das  Schiff  sechs  Woeben  in  Odessa 
im  Docke  gestanden;  im  April,  als  der  Dampfer  Egypten  besuchte,  war  die 
Stadt  Alexandrien  laut  offiziellen  Berichten  pestfrei.  Verf.  legen  besonderes 
Gewicht  darauf,  daß  der  erste  verstorbene  Pestkranke  Heizer  war,  und 
stellen  sich  den  Mechanismus  seiner  Infektion  in  folgender  Weise  vor:  Nach- 
dem im  Jahre  1904  auf  demselben  Dampfer  Ratten  gefunden  waren,  bei 
denen  die  Pest  bakteriologisch  fest  gestellt  wurde,  war  das  Schiff  gründlich 
desinfiziert.  Die  Maschinenheizrftume  sind  aber  auf  jedem  Schiff  der  Desin- 
fektion besondere  schwer  zugänglich  und  es  konnte  sehr  leicht  passieren,  daß 
gerade  hier  die  Exkremente  der  pestkranken  Ratten  verblieben.  Die  in  den 
Exkrementen  vorhandenen  Pestpazillen , dank  der  Feuchtigkeit  und  Lichtab- 
wesenheit, konnten  in  diesem  Teile  des  Schiffes  leicht  am  Leben  bleiben 
und  den  Heizer  infizieren. 

Verf.  notieren  einen  anderen  russischen  Dampfer,  der  den  11.  März  1906 
aus  Konstantinopel  kam  und  wo  pestkranke  Ratten  bakteriologisch  konstatiert 
wurden,  wo  aber  zwischen  der  Schiffsmannschaft  keine  Kranken  waren. 

Verf.  schließen  aus  ihren  Beobachtungen,  daß  in  der  Epidemiologie  der 
Pest  auf  den  Schiffen  viele  Überraschungen  trotz  strengster  Besichtigung  und 
Desinfektion  Vorkommen  können. 

Beim  zweiten  Pestfalle  konnten  die  Verf.  die  Inkubationsperiode  der 
Pest  feststellen: 

Der  Kranke  nahm  den  14.  Juli  1907  uin  10  Uhr  morgens  an  der  Autopsie 
Anteil  und  infizierte  sich  zur  selben  Zeit;  er  wurde  den  17.  Juli  1onT  "*u 
12  Ubr  mittags  krank  Die  Inkubationsperiode  dauerte  somit  in  diesem  Falle 
genau  50  Stunden.  Autoreferat. 
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BIrt,  C.  Plague.  Journal  of  tbe  Royal  Army  Medical  Corpe  X,  1908,  Kr.  1, 

S.  51. 

Die  Übertragung  der  Pest  von  Ratten  auf  Ratten  und  von  Ratten  auf 
Menschen  erfolgt  durch  die  verschiedenen  Floharten.  Vielleicht  sind  bei  der- 
selben auch  noch  andere  Insekten  (Lkuse,  Zecken)  beteiligt.  Wahrend  der 
Regenzeit  nehmen  die  Flöhe  ab  und  daher  auch  die  Pestfälle.  Zur  Verhütung 
der  Pest  muß  daher  ein  Vernichtungskrieg  nicht  nur  gegen  die  Ratten, 
sondern  auch  gegen  die  Flöhe  unternommen  werden.  Vielleicht  l&ßt  sich 
unter  ihnen  irgendeine  verheerende  Infektionskrankheit  hervorrufen.  Das 
Studium  der  Krankheiten  der  Flöhe  eröffnet  daher  ein  fruchtbares,  bis  jetzt 
noch  ganz  unbetretenea  Forschungsgebiet.  Scheube. 


Dlxon,  A.  C.  (Autofagasta,  Chile).  A nots  on  ihres  esset  ef  plague  treated  by 
Yertln’s  serum.  Lancet,  Nr.  4407. 

Fall  1:  Bubonenpest.  Nach  intravenöser  Injektion  von  80  ccm  in 
2 Stunden  Schüttelfrost.  Am  nächsten  Tage  kein  Fieber  mehr.  Heilung.  — 
Fall  2:  Schwere  Bubonenpest.  Intravenöse  Injektion  von  40  ccm.  Tem- 
peraturabfall  am  nächsten  Tage  ohne  Frost.  2 Tage  später  wieder  Anstieg. 
Nochmalige  Injektion.  Exitus.  Nach  Verf.  Ansicht  mit  zu  geringen  Sernm- 
dosen  behandelt.  — Fall  3:  Bubonenpest.  Intravenöse  Injektion  von  80  ccm 
Serum.  Temperaturabfall;  am  nächsten  Tage  wieder  Anstieg.  Nochmalige 
Injektion.  Temperaturabfall.  Nach  2 Tagen  Pestpn eu  monie  mit  hoffnungs- 
losen Erscheinungen  (in  diesem  Fall  im  Auswurf  Bazillen  nachgewiesen). 
Intravenöse  Injektion  von  130  ccm  Serum.  2 Stunden  später  Frost;  am 
nächsten  Tage  fieberfrei.  Genesung.  Verf.  ist  der  Ansicht,  daß,  wenn  kein 
Frost  nach  der  Seruminjektion  eintritt,  die  Dosis  zu  gering  war 
und  daß  die  gebräuchlichen  Dosen  durchweg  zu  niedrig  sind,  weshalb  so  viele 
schlechte  Resultate.  Nach  Injektion  von  hohen  Dosen  Yersinschen  Serums 
sollen  keine  Serumerscheinungen  auftreten. 

Auch  sonst  sollen  in  chilenischen  Lazaretten  mit  Injektion  von  hohen* 
Dosen  gute  Resultate  erzielt  sein.  Mühlens. 

Gill,  C.  A.  The  Epldemlology  ol  plague.  The  Lancet,  Nr.  4404. 

Die  Pest  zeigt  in  Indien  die  Neigung,  sich  nach  Westen  weiter  auszu- 
breiten. Dadurch  entsteht  nach  Verf.  Ansicht  auch  eine  Gefahr  für  Europa 
(Einschleppung  über  Afghanistan  und  Konstantinopel).  Bei  der  Lungenpest 
spielt  die  direkte  Übertragung  die  Hauptrolle,  während  für  die  Verbreitung 
der  Bubonenpest  die  Ratten  verantwortlich  zu  machen  sind.  Verf.  bat  beob- 
achtet, daß  die  Lungenpest  fast  nur  in  den  beiden  ersten  Monaten  einer 
Epidemie  auftritt.  Von  Lungenpestkrunken  aus  können  Raiten  infiziert 
werden.  — Mitteilung  einer  Verschleppung  durch  infizierte  Kleider  oder  ähn- 
liches. — Nach  Verf.  Ansicht  spielt  der  Floh  bei  weitem  nicht  die  bedeutende 
Rolle  bei  der  Übertragung  der  Pest  von  Ratte  auf  Mensch,  die  ihm  die  eng- 
lische Pestkommission  beilegt.  Die  Pestbazillcn  können  auf  viele  andere 
Arten  (Wunden  usw.)  in  den  Körper  gelangen. 

Die  bisherigen  Bekämpfungsmaßregeln  (internet.  Pariser  Konvention. 
1903)  sind  unzureichend:  in  Pestgegenden  muß  eine  besondere  Gesundheits- 
behörde nur  für  den  Pestdienst  bestehen.  — Rattenvertilgung  muß  energischer 
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durcbgeführt  werden,  namentlich  auf  allen  Schiffen,  die  aus  Pesthäfen  kommen, 
sowie  in  der  Nähe  ton  Docks,  Werften  und  Warenhäusern.  Mahlens. 

Tinsbotehl,  C.  Etat  actuet  de  la  question  du  vdhicule  dt  la  pesta.  Arch.  de  Pa- 
rasit. T XI,  No.  4,  1907,  p.  545—620. 

Verf.  bespricht  die  Bedeutung  der  Rattenflöhe  für  die  Verbreitung  der 
Pest  im  Anschluß  an  die  Untersuchungen  der  englischen  Pestkommission  und 
liefert  eine  ausfQhrliche  Übersicht  über  die  zahlreichen  auf  Ratten  und  Mäusen 
beobachteten  Floharten.  Lühe. 

Cololn,  Th.  la  bubonic  plague  still  lurking  In  the  City  ol  Glasgow  7 Lancet,  4396. 

Seit  den  Pestf&llen  des  Jahres  1901  und  1902  sind  bis  August  1907  in 
Glasgow  keine  Erkrankungen  mehr  festgestellt  worden.  Auffallend  ist,  daß 
auch  die  Erkrankungen  der  früheren  Jahre  zur  selben  Jahreszeit  (August) 
anftraten,  übereinstimmend  mit  der  Erfahrung  Simpsons,  daß  die  Pest  zur 
selben  Zeit  in  denselben  Örtlichkeiten  aufiutreten  pflegt.  — Verf.  nimmt 
Übertragung  durch  Kleidungsstücke  als  bewiesen  an.  — Im  Jahre  1907  sind 
2 Fälle  staatlich  zugegeben;  nach  Verf.  Ansicht  sind  aber  9 vorgekommen. 

Mühlens. 


Beriberi. 

Aastregesllo,  A.  Polynevrltes  escorbuticas  e beriberi.  Brazil-Medico,  Rio  de 
Janeiro,  1907,  Nr.  21. 

In  einer  Polemik  gegen  Novaes  bleibt  Verf.  bei  seiner  Ansicht,  daß  es 
Fälle  von  skorbutischer  Polyneuritis  gibt,  die  nicht  immer  leicht  von  Beriberi 
zn  unterscheiden  sind,  jedoch  durch  folgende  Beobachtungen  sichergestellt 
sind:  1.  die  Krankheit  beginnt  stets  mit  rein  skorbutischen  Erscheinungen; 
bestände  eine  Misebin  fektion  von  Skorbut  und  Beriberi,  so  maßten  die  ersten 
Symptome  doch  auch  mitunter  solche  von  Beriberi  sein;  2.  die  Komplikation 
des  Skorbut  mit  Polyneuritis  ist  sehr  selten;  wäre  es  eine  Mischinfektion  mit 
Beriberi,  so  wäre  sie  bei  der  Häuflgkeit  letzterer  Krankheit  in  Brasilien  wohl 
öfter  anzutreffen;  3.  die  Heilung  der  erwähnten  Polyneuritis  bei  Skorbut  er- 
folgte oft  durch  leichte  Diätverschiebungen,  z.  B.  Zusatz  von  Zitronensaft  oder 
Früchten,  was  bei  Beriberi  doch  nicht  so  einfach  ist. 

Rothscbub  (Aachen). 


Aastregesllo,  A.  Polynsvrltes  escorbuticas  e beriberi.  Brazil-Medico,  Rio  de 
Janeiro,  1907,  Nr.  46. 

In  einer  größeren  Arbeit  verfolgt  Verf.  seine  oben  schon  besprochene 
Auffassung  einer  Polyneuritis  bei  Skorbut,  welche  leicht  mit  Beriberi  zu  ver- 
wechseln wäre.  Das  praktische  Interesse  sowohl  wie  auch  die  literarisch  und 
klinisch  sorgfältig  durchgeführte  Arbeit  rechtfertigen  ein  etwas  näheres  Ein- 
gehen, zumal  Verf.  nicht  überall  Zustimmung  findet. 

Ob  der  Skorbut  eine  Infektionskrankheit  ist,  ist  noch  nicht  festgestellt; 
die  von  Babes,  Testi,  Affanasiew  beschriebenen  Erreger  sind  nicht  be- 
stätigt worden.  Jedenfalls  spielen  bei  den  in  den  brasilianischen  Spitälern 
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zuweilen  verkommenden  kleinen  Epidemien  eine  wesentliche  Rolle:  unge- 
nügende, namentlich  qualitativ  anfechtbare  Nahrung,  Feuchtigkeit  und  Dunkel- 
heit der  Räume,  niedrige  Temperatur  (Regenzeit  = Winter),  Überfüllung  der 
Anstalten  und  psychische  Depressionszustände  der  Bewohner.  Das  Vorkommen 
der  Störungen  des  peripheren  Nervensystems  ist  bei  Skorbut  mehrfach  beob- 
achtet worden,  obwohl  die  Arbeiten  von  Testi,  Leven,  Litten  usw.  sie 
nicht  erwShnen.  Positive  Angaben  liefern  i.  B.  Pitres  und  Vaillard, 
welche  außerdem  Lehret  und  Riget  zitieren,  Schubert,  der  Fälle  von 
Nocht  und  van  Leent  als  hierher  gehörig  betrachtet.  Verf.  unterscheidet 
nun  2 Formen:  1.  Polyneuritie  scorbutica  acuta:  sie  tritt  gleichzeitig 
oder  bald  nach  den  akuten  Symptomen  de«  Skorbut  auf,  d.  h.  neben  Purpura, 
Ekchymosen,  Akne,  Gingivitis,  Dyspnöe,  ödem,  Herzerweiterung  nach  rechts, 
systolischem  Blasen,  Verstärkung  des  zweiten  Pulmonal-Tons,  Verdoppelung 
des  ersten  Aorten-Tons  usw.,  zeigen  sich  namentlich  an  den  unteren  Ei- 
tremitäten  Hyper-  oder  Hypästhesien,  schmerzhafte  Druckpunkte,  Einge- 
schlafcnsein,  vor  allem  Steigerung  der  Sehnenreflexe  im  Beginne  der 
Erkrankung  und  eine  Zeitlang  nachher,  im  Gegensatz  za  Beriberi,  wo  die  Re- 
flexe von  vornherein  abgeschwächt  sind.  2.  Polyneuritis  poatsco rbutica, 
ähnlich  den  auch  nach  anderen  Infektionskrankheiten  folgenden  Erscheinungen, 
z.  B.  bei  Diphtherie,  Typhus,  Puerperalfieber;  nach  dem  Abklingen  des  akuten 
Stadiums  des  Skorbut  treten  polyneuritisebe  Symptome  ohne  ödem,  aber  mit 
einem  gewissen  Grade  von  Muskelatrophie  auf.  Was  die  Differentialdiagnose 
gegenüber  Beriberi  betrifft,  so  stützt  sich  Verf.  auf  folgende  Überlegungen 
a)  der  Skorbut  zeigt,  auch  wenn  mit  Polyneuritis  kompliziert,  stets  seine 
charakteristischen  Merkmale,  z B.  Purpura,  Ekchymosen,  1 >deme  usw.,  Beriberi 
nicht;  b|  der  Patellarreflex  ist  bei  Beriberi  sehr  bald  herabgesetzt,  beim 
Bkorbut  erst  spät  nach  vorheriger  Steigerung;  c)  der  Skorbut  ist  viel  leichter' 
zu  heilen  als  Beriberi.  Die  Behandlung  besteht  aus  der  systematischen 
Durchspülung  des  Gefäßsystems  durch  Aderlaß  und  nachfolgende  Injektion 
physiologischer  Kochsalzlösung,  einer  Methode,  welcher  Ref  bei  schweren 
Blutinfektioneu  in  Zentral-Amerika,  Gelbfieber  und  schwerer  Malaria,  vor- 
zügliche Resultate  verdankte,  ferner  in  Verabreichung  eines  Quassia-Infuses. 
Massage,  kalten  Duschen  und  Elektrizität. 

Die  Fälle,  welche  Verf.  anfühlt,  scheinen  Ref.  keine  zwingenden  Beweise 
für  die  zu  demonstrierende  Affektion  abzugeben;  die  in  allen  bestehende  In- 
fektion mit  Anchylostoma  einerseits,  Alkoholismus  andrerseits,  von  Beriberi 
ganz  abgesehen,  können  ähnliche  Bilder  ergeben.  Jedenfalls  verdient  die 
Arbeit  des  Verf.  alle  Beachtung  und  weitere  Nachprüfung. 

Rothschuh  (Aachen). 


Ilolkomb.  Beri-Beri  at  the  United  Stales  Naval  Hospital,  Norfolk,  Va.  United  States 
Naval  Medical  Bulletin,  Bd.  II,  H.  1,  Januar  1908. 

Auf  einem  der  drei  brasilianischen,  zur  Jamestown -Ausstellung  nach 
den  Vereinigten  Staaten  geschickten  Kriegsschiffe,  dem  Kreuier  „Bnrroso", 
brach  während  seines  Aufenthaltes  an  der  Küste  der  Vereinigten  Staaten  eine 
Bcriberi-Epidcmie  ans.  Über  18  ins  Norfolk-Marinehospital  ausgeschiffte  Fälle 
wird  nach  kurzem  Überblick  über  den  Stand  der  Beriberilehre  berichtet.  Die 
hygienischen  Verhältnisse  an  Bord  des  „Barroso“  waren  schlecht  (über- 
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füllung,  geringer  Luftknbua).  Die  Verpflegung  war  gut  (täglich  frisches 
Fleisch,  jeden  2.  Tag  Reis).  Wetter  zur  Zeit  der  Entstehung  tropenäbnlich. 
2 litten  an  der  schweren,  schnell  zu  Tode  führenden  Form.  Die  Autopsien 
zeigten  auSer  Erscheinungen  am  Intestinalkanal  nur  unwesentliche  Ab- 
weichungen. Hyperämie  des  Darms  war  am  Duodenum  am  stärksten  aus- 
geprägt und  nahm  ab  zum  Ösophagus  und  tarn  Coecum.  Im  Duodenum 
Blutungen  in  die  Zotten.  In  den  Lymphfollikeln  des  Duodenums  und  oberen 
Jejunum  leichte  Nekrose.  Aue  dem  oberen  Teil  des  Jejunum  wurde  ein  dem 
Colibazillus  ähnliches  Stäbchen  isoliert.  Untersuchungen  der  Organe  auf 
Bakterien  negatir.  zur  Verth  (Berlin). 

Noraes,  Jiillo.  Topograph!«  das  anesthesias  no  beriberi  (escorbutismo  e beriberitmo). 

Brazil-Medico,  Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  19. 

N.  beansprucht  die  Priorität  gegenüber  Jea nsel m es  neuestem  Werke 
.Le  Beriberi*  hinsichtlich  des  genaueren  Studiums  der  anästhetischen  Symp- 
tome beim  Beriberi,  über  welche  er  auf  dem  Latino-amerikanischen  Arztc- 
kongreß  in  Rio  ein  ausführliches  Referat  erstattet  hatte.  N.  zeigt  im  einzelnen, 
daß  die  meisten  Angaben  Jeansei  nies  genau  mit  dem  übereinstimmen,  was 
er  lange  vorher  auf  dem  genannten  Kongreß  vorgetragen.  Seine  dortigen 
Schlußfolgerungen  waren  folgende: 

1.  Die  Anästhesie  (richtiger  wäre  natürlich  überall  einzusetzen:  Hyp- 
ästbeaie.  Ref.)  für  Schmerz,  Temperatur  oder  Berührung  zeigt  beim  Beriberi 
Verschiedenheiten  in  der  Zonenbildung,  die  sowohl  oberflächlich  als  in  der 
Tiefe,  sowohl  auf  einzelne  als  auf  alle  Teile  ausgedehnt  sein  kann. 

2.  Die  Anästhesie  für  Schmerz  speziell  wird  vom  peripheren  Ende  der 
Extremitäten  nach  dem  Zentrum  hin  geringer. 

3.  Bei  demselben  Kranken  kann  die  Anästhesie  für  die  genannten  ver- 
schiedenartigen Reize  symmetrisch  oder  asymmetrisch  sein,  ferner  für  alle 
Reize  gemeinsam,  wie  auch  für  jeden  einzelnen  allein. 

Gegenüber  der  Anschauung  Jeanselmet,  daß  die  Hypästbere"  der  ver- 
schiedenen Empfindungsarten  wechselnd  sein  können,  bleibt  N.  bei  seiner 
Erfahrung,  daß  dies  wohl  für  Schmerz  der  Fall  sein  kann,  daß  dagegen  ver- 
minderte Sensibilität  für  msebe  oder  taktile  Reize  konstant  bleibt. 

Rotbschuh  (Aachen). 

Silvado.  Jajme.  0 Beriberi  na  marinha  militar  do  Brazll.  A Tribuna  Medica, 
Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  1 u.  2. 

Die  hygienischen  Zustände  der  brasilianischen  Flotte  lassen  nach  den 
ausführlichen  Darstellungen  des  Verf.  viel  zu  wünschen  übrig,  und  die  Häufig- 
keit der  Beriberi  in  der  Marine  ist  ohne  Frage  darauf  zurückzufübren,  nicht 
auf  eine  einzelne  Ursache,  wie  z.  B.  auf  ungenügenden  Stickstoffgehalt  der 
Rationen,  wie  der  um  die  japanische  Flotte  hochverdiente  Takaki  meint, 
oder  auf  vorwiegende  Reisnabrung;  beide  Fälle  treffen  auf  die  brasilianische 
Marine  absolut  nicht  zu,  und  trotzdem  ist  die  Krankheit  so  außerordentlich 
häufig,  während  die  fremden,  oft  lange  in  denselben  Häfen  liegenden  Kriegs- 
schiffe frei  bleiben. 

Verf.  läßt  die  Frage  nach  dem  Erreger  der  Beriberi  beiseite  und  gebt 
auf  die  prädisponierenden  Ursachen  ein.  Als  solche  betrachtet  er  in  «einer 
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heimischen  Flotte:  1.  die  Übermüdung;  du  Personal  ist  nicht  vollzählig, 
anf  jeden  entfallt  daher  größere  Arbeit  und  weniger  Schlaf;  die  Verbindung 
iwiscben  den  Schiffen  und  dem  Lande  wird  trots  weiter  Entfernung  und 
Tropenklima  unnötigerweise  durch  Rnderbote  statt  durch  Dampfbarkueen  be- 
werkstelligt; 2.  die  Art  der  Bestrafung;  der  tagelange  Aufenthalt  in  den 
schauderhaften  Einsel-Arrestzellen  schwächt  die  Leute;  3.  die  unpraktische 
Kleidung;  ob  in  der  eisigen  Magelbacnsstraße  oder  unter  der  Qlut  von 
Pari,  es  gibt  nur  eine  Sorte;  die  weiße  Wäsche,  welche  übrigens  selbst  in  den 
glühendsten  Tropen  nicht  an  Land  getragen  werden  darf,  wird  zuweilen  ge- 
waschen und  bietet  aufgehängt  du  bekannte  pittoreske  Bild  der  Kriegs- 
schiffe im  Hafen,  du  aber  besser  verbannt  und  einer  modernen  Methode  des 
Wäschewaschens  und  Wäschetrocknens  Platz  machen  sollte;  dagegen  bleiben 
die  wollenen  Anzüge,  obwohl  die  Leute  damit  an  Land  geben,  die  Nacht  in 
schmutzigen  Spelunken  zubringen,  auch  ins  Hospital  geben,  ohne  gründliche 
Reinigung,  namentlich  ohne  die  ao  nötige  zeitweilige  Desinfektion.  An  Fest- 
tagen wird  eine  Wollmütze  ohne  Schirm,  weiße  Bluse  und  wollene  Hose  an- 
gelegt: das  ist  Unsinn!  Für  die  weiße  Bluse  muß  es  warm  sein,  dann  legt 
man  doch  aber  keine  wollene  Mütze  an,  die  nebenbei  nicht  einmal  einen 
8chutz  gegen  die  Sonnenstrahlen  bat,  und  dazu  wollene  Hose!  4.  die  Auf- 
bewahrung der  Utensilien  und  Kleidung  jedes  Matrosen  ist  unhjgienisch ; 
edles,  gewucben  oder  ungewaschen,  infiziert  oder  nicht  infiziert,  wird  in  einen 
mit  Ölfarbe  gestrichenen  Drillsack  gesteckt  und  in  ein  hölzernes  Schränkchen 
geschoben;  die  Farbe  muß  weg,  der  Sack  muß  regelmäßig  gewaschen  und  in 
eisernen  desinfizierbaren  Nischen  aufbewahrt  werden;  0.  die  Feuchtigkeit, 
welche  du  Haften  des  Beriberi-Erregera  lebhaft  begünstigt;  ee  muß  mit  der 
alten  Unsitte  des  Verschwendens  von  großen  Waasermengen  zur  Reinigung 
gebrochen  werden;  größtmögliche  Reinlichkeit  mit  dem  Minimum  der  „Näaae“ 
sollte  das  Ideal  für  die  Zukunft  sein;  6.  den  mangelhaften  Sonnenschuta; 
die  Schiffe  sind  monatelang  ohne  Sonnensegel;  7.  die  ungenügende  körperliche 
Reinlichkeit;  „wenn  es  regnet  und  sonst  nichts  im  Wege  stebt,  darf  die 
Mannschaft  baden“  lautet  die  Vorschrift;  und  wenn  es  nun  monatelang  nicht 
regnet?  fragt  Verf.  ironisch;  8.  die  Knappheit  des  Süßwassers  an  Bord, 
welches  andauernd,  auf  See  oder  im  Hafen,  reichlich  durch  Destillation  her- 
zustellen ist;  die  Knauserei  wegen  der  paar  Kohlen  ist  verhängnisvoll ; 9.  die 
schlechte  Beleuchtung  mit  ihren  luftverderbenden  Verbrennungsprodukten ; 
sie  ist  möglichst  bald  durch  elektrisches  Licht  zu  ersetzen;  10.  die  ungenügende 
Qualität  und  unrationelle  Verteilung  der  Nahrung;  das  Quantum  er- 
scheint mit  1600  g genügend,  aber  die  Lieferanten  drücken  aufs  äußerste 
auf  die  Qualität;  dadurch  wird  die  Monotonie  der  Ernährung  noch  folgen- 
schwerer; nur  zu  häufig  werfen  die  Leute  ihr  Brot,  das  doch  einen  wesent- 
lichen Teil  ihrer  Ration  bildet,  über  Bord;  es  ist  also  gutes,  frisebea  Brot 
durch  Backen  an  Bord  zu  beschaffen  und  der  Gebrauch  des  Schifiszwiebacks, 
der  durch  Feuchtigkeit  und  Parasiten  leidet,  zu  beschränken;  das  Fleisch  ist 
Öfter  durch  frische  Fische,  an  welche  die  Leute  gewohnt  sind,  zu  ersetzen, 
die  Nahrung  muß  durchgängig  besser  gewürzt  sein  und  für  größere  Ab- 
wechselung gesorgt  werden ; das  TrinkwaBser  soll  in  den  verschiedenen  Häfen 
nicht  aus  schmutzigen  Fässern,  Holzkästen  usw.,  sondern  aus  sauberen,  des- 
infizierbaren Tankschiffen  entnommen  werden;  die  Verteilung  der  Mahlzeiten 
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(morgens  Kaffee  mit  Brot,  um  12  Uhr  warmes  Frühstück,  um  6 Uhr  Eissen) 
ist  tu  Andern;  die  Hauptmahlzeiten  sind  etwa  gegen  9 Uhr  vorm,  und  8 Uhr 
nachm,  zu  nehmen,  außerdem  morgens  früh  und  gegen  Abend  Kaffee  oder 
Matd;  Nachtarbeiter  benötigen  außerdem  Extra-Rationen. 

Die  sehr  anschauliche  Darstellung  gibt  uns  ein  plastisches  Bild  der 
augenblicklichen  Zustände  der  brasilianischen  Flotte,  aber  gleichzeitig  den 
Beweis,  daß  die  Schäden  erkannt,  also  einer  Besserung  zugänglich  sind. 

Rothschuh  (Aachen). 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Splendore,  A.  Contribulfao  para  o sstudo  das  myasls.  Nota  aobr«  uma  nova 
eapecle  anthropophaga  e sobre  um  caao  de  myasls  Intestinal  observados  am 
S.  Paulo.  Revista  Medica  de  S.  Paulo,  1907,  Nr.  19. 

Die  durch  Fliegenlarven  bedingten  äußeren  und  inneren  Affektionen 
wurden  in  Brasilien  bisher  nur  in  Verbindung  mit  Lucilia  hominivorax 
Coq.  und  Dermatobia  noxialis  G.  nachgewiesen.  Vcrf.  bringt  zwei  neue 
Übeltäter  zur  Strecke;  ein  Fall  von  multiplen,  krustOsen  Geschworen  am 
Hinterkopf  stellt  sich  als  Folge  ron  Anwesenheit  zahlreicher  (75)  Larzen  dar, 
welche  entwickelt  wurden  und  sich  als  zu  Sarcophaga  lambens  Wied, 
gehörig  erwiesen;  sowohl  die  Larven  als  auch  die  ausgebildete  Fliege  werden 
ausführlich  beschrieben  und  bildlich  dargestellt  Ein  anderer  Fall  zeigte 
Symptome  von  Helminthiasis;  auf  Santonin  und  Klistiere  erschienen  Hunderte 
kleiner  Larven,  die  leider  abgestorben  waren,  so  daß  eine  Weiterbildung  zur 
Fliege  nicht  gelang;  doch  gelang  es  dem  italienischen  Dipterologen  Bezzi, 
sie  mit  Sicherheit  zur  Gruppe  der  Calliphorinae  und  mit  aller  Wahrscheinlich- 
keit zum  Genus  Callipbora  einzureihen.  Rothschuh  (Aachen). 


Smith,  F.  Tumbufly  diucaus  Ir  Sierra  Lecna.  Journal  of  the  Royal  Artny  Medical 
Corps  X,  1908,  Nr.  I,  S.  14. 

Blenklnsop,  A.  P.  Observations  on  Tumbufly  disease.  Ebenda  S.  16. 

Aasten,  E.  E.  The  Tumbufly  (Cordylobla  anthropophaga,  Grflnberg).  EbendaS.  18. 

Die  zu  den  Musciden  gehörige  Tumbufliege,  die  in  verschiedenen  Teilen 
Afrikas  (Westküste,  Kongo-Freistaat,  Britisch-Zentralafrika,  Rhodesia)  heimisch 
ist,  ist  eine  kräftig  gebaute  Fliege  von  9V,  mm  mittlerer  Länge  und  strohgelber 
Farbe,  mit  schwärzlichen  Zeichnungen  auf  dem  Rücken,  dem  Thorax  und  Abdomen 
und  leicht  bräunlich  gefärbten  FlOgeln.  Ob  sie  ovipar  oder  vivipar  ist,  steht  nicht 
sicher  fest.  Nach  der  allgemeinen  Annahme  entwickeln  eich  die  Larven  in  der 
Erde,  besonders  auf  dem  erdenen  Boden  der  Hatten  der  Eingeborenen.  Siebefallen 
Menschen  und  Tiere,  die  auf  demselben  liegen,  namentlich  während  des  Schlafes 
dringen  in  ihre  Haut  und  ihr  Unterbautzellgewebe  ein  und  kommen  hier 
in  10—14  Tagen  zur  vollen  Entwicklung.  Sie  erzeugen  auf  diese  Weise 
furunkelähnlicbe  Geschwülste,  die  bei  Europäern  mit  Vorliebe  ihren  Sitz  an 
den  oberen  Teilen  der  Oberschenkel,  Scrotum  und  Hintern  haben. 

Die  ausgewachsene,  fette,  gelblichweiße  Larve  hat  eine  Länge  von  12  bis 
12'/t  mm>  während  ihre  größte  Breite  5 mm  beträgt,  und  besteht  aus  12  Seg- 
menten. An  der  unteren  Seite  des  Kopfsegmentes  sind  die  Spitzen  der  paarigen 
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schwarzen  Mundhaken  sichtbar,  während  an  der  abgeplatteten  hinteren  Fliehe 
des  12.  Segments  die  paarigen  hinteren  Stigmenplatten  liegen.  Vom  S.  bis 
zum  11.  Segmente  ist  der  Körper  dicht  bedeckt  mit  kleinen,  nach  rückwärts 
gebogenen,  bräunlichen  Chitindornen. 

Die  Entfernung  der  Larve  gelingt  leicht  mit  der  Spitze  einer  chirur- 
gischen Nadel.  Das  zurückbleibende  kleine  Geschwür  heilt  rasch  nach  Aus- 
waschen mit  ö°/o  Karbolsäure  und  Bedecken  mit  einem  antiseptischen  Verbände. 

Scheube. 

Mauehego,  F.  M.  Prevalence  of  Bilharzlosis  in  the  Zambetl  Basin.  Lancet,  1907, 
Nr.  4387. 

Die  Bilharzia  ist  im  Zambesi- Gebiet  nicht  selten,  namentlich  unter 
Kindern,  insbesondere  sind  endemische  Herde  am  unteren  Zambesi  (Cbinde. 
Sema  und  Tete),  woselbst  ebensoviele  Kranke  wje  in  Ägypten.  Mühlens. 

Cnstellanl,  A.  Observalions  on  the  trealment  of  yaws  (frambossia).  Lancet, 
Nr.  4395. 

Am  besten  eignet  sich  noch  zur  Frambösiebebandlung  Jodkali  in  großen 
Dosen.  In  hartnäckigen  Fällen  Kombination  mit  Atozyl-  oder  Cacodylbe- 
handlung.  — Fortsetzung  der  Behandlung  noch  längere  Zeit  nach  Ver- 
schwinden der  Eruptionen.  — Lokal:  Anwendung  von  Sublimat  Waschungen 
(1:1000)  zweimal  täglich.  Bei  Dlcerationen  Jodoform  oder  Borsäure.  Wenn 
phagedänisch,  dann  kauteriaieren,  am  besten  mit  reiner  Karbolsäure. 

* Mühlens. 


Denguefieber. 

Gulteras,  Juan  y Cnrtago,  Jose  T.  El  Dengue  en  Cuba,  su  Importancia  y au 
diagnostico  con  la  (obre  amarilla.  Revista  de  Medicina  Tropical.  Habana, 
1906,  Nr.  4. 

Die  Krankheit  scheint  im  wesentlichen  in  Cuba  in  der  gleichen  Art  zu 
▼erlaufen  wie  anderweitig  beschrieben,  nur  beobachteten,  im  Gegensätze  zu 
anderen  Autoren,  die  Verf.  in  über  40%  Albuminurie,  allerdings  mit  empfind- 
liehen  Methoden.  Immerhin  ist  damit  ein  wichtiges  differential-diagnostisches 
Symptom  gegenüber  dem  Gelbfieber  hinfällig,  mit  welchem  in  den  ersten 
Tagen  eine  Verwechslung  sehr  leicht  möglich  ist.  Von  der  erst  am  6 oder 
7.  Tage  — also  für  praktische  prophylaktische  Maßregeln  zu  spät  — auf- 
tretenden Eruption  abgesehen,  kommt  im  Vergleich  zu  den  drei  Kardinal- 
symptomen des  Gelbfiebers:  Icterus,  Temperatur-  und  Puleverhältnis,  Albuminurie, 
folgendes  in  Betracht:  Icterus  kommt  beim  Dengue,  von  zufälligen  Kom- 
plikationen abgesehen,  nicht  vor.  (Diese  ‘zufälligen  Komplikationen  sind 
übrigens  nach  Ansicht  und  Erfahrung  des  Ref.  gerade  in  der  Mestizen-Be- 
völkerung,  die  so  reichlich  an  chronischen  Leberaffektionen  mit  Pigmentreten- 
tion leidet,  nicht  allzu  selten.)  Ein  Fall  von  Gelbfieber,  der  mit  der  Heftig- 
keit der  gewöhnlichen  Denguesymptome  beginnt,  wird  gewiß  schon  am  zweiten 
Tage  starke  ikterische  Erscheinungen  darbieten  und  einen  schweren  Verlauf 
mit  typisohen  Einzelheiten  aufweisen.  Das  Mißverhältnis  zwischen  Tempe- 
ratur- und  Pulskurve  ist  beim  Gelbfieber  äußerst  charakteristisch  und  beim 
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Dengue  nur  zuweilen  in  der  Deferveszenz  angedeutet;  hohe  Kontinuatempe- 
raturen wie  beim  Dengue  in  den  ersten  Tagen  entsprachen  nur  einem  sehr 
schweren  Gelbfieberfalle,  der  alsdann  durch  andere  Wahrnehmungen  bald  auf- 
geklärt sein  würde.  Dasselbe  gilt  mutatis  mutandis  für  die  Albuminurie: 
ein  unter  den  schweren  Anfangssymptomen  der  Dengue  versteckter  Gelbfieber- 
fall mit  hohem  Fieber  würde  sich  als  ein  recht  schwerer  erweisen,  vom  zweiten 
Tage  an  Eiweifi  zeigen  und  in  der  bekannten  steigenden  Weise  behalten. 

Rothschuh  (Aachen). 


Gelbfieber. 

Melrelles,  Zeferino.  A febre  amareila.  A Tribuna  Medica.  Rio  de  Janeiro, 
1907,  Nr.  7. 

Die  kleine,  aber  beachtenswerte  Arbeit  ist  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
leichter  Gelbfieberfälle  gewidmet,  d.  h.  solcher,  welche  mit  dem  ersten  Stadium 
beendet  sind.  Verf.  fahrt  verschiedene  typische  Fälle  gleichzeitig  und  in 
gleichem  Uilieit  in  gleicher  Weise  Erkrankter  an,  von  denen  die  einen  am 
S.  oder  4.  Tage  das  Hospital  wieder  verlassen  konnten,  während  die  anderen 
am  5.  Tage  starben;  hätte  man  die  ersteren  unabhängig  von  einer  Gelb- 
fieberepidemie gesehen,  so  würde  man  unfehlbar  Influenza  mit  gastro-intesti- 
nalen  Erscheinungen  diagnostiziert  haben.  Wie  wichtig  fQr  die  Prophylaxe 
solche  Fälle  sind,  ist  klar,  nur  ist  das  differential-diagnostische  Merkmal  des 
Verf.,  daß  nämlich  bei  gastro-intestinalen  Erkrankungen  meist  Diarrhöe  auf- 
tritt,  während  Gelbfieber  mit  Obstipation  beginnt,  sehr  unsicher.  Ref.  hält 
den  Gesamteindruck  des  Kranken,  selbst  den  Geruch,  wenn  man  viele  der- 
artige Kranke  gesehen,  für  entscheidender.  Der  Wunsch  des  Verf.,  in  zweifel- 
haften Fällen  stets  für  Gelbfieber  zu  entscheiden,  dürfte  daran  scheitern,  daß 
man  es  vermeiden  wird,  sich  die  Statistik  zu  verderben. 

Rothschuh  (Aachen). 

Torreg  Vlanna,  F.  Contribuipäo  ao  estudo  da  febre  amareila.  Pathogenia  da  al- 
buminuria.  Inaug.  Dissert.  Ref.  Brazil-Medico.  Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  11. 

Der  Versuch  des  Verf.,  für  die  Verhältnisse  der  Nierenaffektion  bei  Gelb- 
fieber eine  neue  Erklärung- zu  geben,  dürfte  nicht  allseitig  akzeptiert  werden. 
Gewiß  läßt  sich  bei  dem  geringen  Eiweißgehalt  des  ersten  Stadiums  und  dem 
massenhaften,  bis  zur  Erstarrung  des  Reagenzglasinhaltes  gehenden  Auftreten 
im  dritten  Stadium  vielleicht  nicht  nur  ein  Unterschied  des  Grades  der  Ent- 
zündung, sondern  auch  ein  Unterschied  der  ursächlichen  Momente  annehmen; 
aber  wenn  Verf.  für  die  Albuminurie  der  ersten  Periode  eine  Chlorurämie  und 
die  Verminderung  des  arteriellen  Drucks  als  Ursachen  ansieht,  so  fragt  man 
sich,  warum  bei  vorhandener  Chlorurämie  keine  Ödeme  auftreten,  und  warum 
bei  der  Bubonenpest,  wo,  wie  Verf,  selbst  zugibt,  noch  geringere  Maße  ar- 
teriellen Drucks  auftreten,  doch  die  Albuminurie  nicht  konstant  ist.  Unsere 
bisherige  Annahme  ist  wohl  plausibler,  daß  es  sich  im  ersten  Stadium 
um  eine  starke  Nierenkongestion  handelt,  die  sich  bei  andauernder  Ent- 
wicklung von  Toxinen  in  die  Nephritis  parencbymatosa  des  dritten  Stadiums 
fortsetzt,  d.  h.  daß  ein  mäßiger  Reiz  eine  konsekutive  Hyperämie  als  Ab- 
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wehrertcheinung  verursacht,  während  ein  Übermäßiger  die  abwehrende  Kraft 
des  vermehrten  Blutzuflusses  überwindet  und  das  Organ  schädigt,  resp.  sein 
Parenchym  teilweise  oder  ganz  zerstört.  Botbschuh  (Aachen). 


Intoxikation»  kr  an  kheiton. 

Dlniz  Gonsalres,  Alberleo.  Pelzes  venenotos  da  Bahia.  Gateta  Medica  da 

Bahia,  1907,  Nr.  10—11. 

Verf.  teilt  die  Gift6sche  ein  in  „toxicophoroe*,  solche,  deren  Fleisch 
durch  den  Magen  eingefilbrt  Störungen  hervorruft,  und  .vulnerantet",  solche, 
welche  durch  Biß  oder  besondere  stachelige  Organe  ein  spezielles  Drüsen- 
sekret  injizieren.  Was  die  ersteren  betrifft,  so  hebt  er  mit  Recht  hervor, 
daß  die  Giftigkeit  ihres  Fleisches  wechselnd  ist,  einerseits  nach  dem  Alter 
resp.  der  Größe  — je  ausgewachsener  desto  giftiger  — , andrerseits  nach  der 
Jahreszeit  — Verf.  wies  an  brasilianischen  Fischen,  die  Juni  und  Jnli  hoch- 
virulent waren,  vollkommene  Unschädlichkeit  im  März  und  April  nach  — und 
schließlich  nach  der  geographischen  Lage  — Fische,  welche  im  nördlichen 
Klima  durchaus  genießbar  sind,  s.  B.  der  bekannte  Thunfisch,  werden  in  den 
heißen  Tropen  toxisch. 

Unter  den  Fischen  seiner  Heimat  beobachtete  Verf.  fünf  giftige: 

Tetrodon  psittacus  (baiacü); 

Thallassopbryna  maculosa  (niquim); 

Scorpena  Brasiliensis  (niquim  vermelbo  de  pedra); 

Eine  dunklere  Scorpena  (niquim  escura  de  pedra); 

Gerres  rbombeus  (carapeba), 

von  denen  zunächst  die  beiden  ersteren  in  der  vorliegenden  Arbeit  ausführlich 
behandelt  werden. 

Tetrodon  psittacus  gehört  zu  der  Klasse  der  fleischgiftigen  Fische 
,toxioophoros).  Die  Ansicht  des  Rienser  Forschers  Azureu  Furtado,  daß 
das  Gift  in  der  Gallenblase  stecke  und  von  da  sich  der  Umgebung  mitteile, 
weist  Verf.  au  der  Hand  zahlreicher  Experimente  zurück  und  kommt  zu  dem 
Schlüsse,  der  einzig  und  allein  alle  Beobachtungen  erklärt,  daß  das  Gift  in 
den  Geschlechtsorganen  seinen  Sitz  hat,  je  nach  der  Entwicklung  (Alter) 
und  Jahreszeit  (Laichen)  vollkommen  mit  der  Funktion  dieser  Organe  propor- 
tional gehe  und  je  nach  dem  Höhegrade  der  Entwicklung  die  benachbarten 
Organe,  Eingeweide,  Gallenblase,  Muskeln  mehr  oder  minder  weit  infiziere. 
Eine  sehr  genaue  Morphologie  der  äußeren  und  inneren  Organe  des  T.  p. 
schließt  sich  an,  auch  eine  Beschreibung  seiner  Lebensgewohnheiten,  Nahrung 
(Crustaceen,  Algen,  Mollusken),  leider  werden  Versuche  über  die  physiologische 
Wirkung  des  Giftes  nicht  näher  beschrieben. 

In  ähnlich  genauer  Weise  folgt  die  Morphologie  der  Tbalassophry  na 
maculosa,  welche  namentlich  in  der  Bucht  von  Bahia  sehr  häufig  ist  and 
zu  den  Froschfischen  (Batrachiden)  gehört;  ihrer  Giftwirkung  nach  gehört  sie 
zu  den  wundgiftigen  (vulnerantes)  Fischen;  sie  besitzt  auf  der  Ober-  and 
Unterseite  je  einen  doppelten  Stachelapparat,  der  sich  aufrichten  kann,  doreh- 
bohrt  ist  und  am  Grunde  einen  mit  dem  Virus  gefüllten  Sack  enthält;  darch 
Druck  auf  diese  Säcke,  z.  B.  durch  den  Tritt  eines  nackten  Fußes  wird  das 
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Oift  durch  di«  in  di«  Haot  gebohrten  Stacheln  mit  großer  Vehemen»  inoku- 
liert, während  ein  spontane«  Annpritsen  mangels  muskulöser  Organe  nicht 
möglich  erscheint.  Aach  hier  fehlen  Naobrichten  Ober  die  phjsiologisobe 
Wirkung. 

Es  ist  su  hoffen,  daS  Verf.  in  der  su  erwartenden  Fortsetsung  seiner  vor- 
xaglichen  Beobachtungen  auch  darauf  noch  surfickkommt 

Rotbschuh  (Aachen). 

Brazll,  Titel.  Contrlbulpäo  ae  sstudo  do  envenensmento  pels  picadi  do  «scerpläo 
e eeu  Paiameate.  Rerista  Medica  de  S.  Paulo,  1907,  Nr.  19. 

Das  Vorkommen  zahlreicher  schwerer  Fälle  von  Skorpionstichen  in  ge- 
wissen Teilen  Brasiliens  gab  dem  bekannten  Forscher  Veranlassung,  der  Sache 
nAher  zu  treten.  Seine  Tierversuche  mit  dem  aasgezogenen  Gift,  welches  sich 
in  dem  letzten  Schwanzgüede  befindet,  führten  ihn  zu  folgenden  Schlossen  : 
1.  das  Skorpiongift  wirkt  ähnlich  dem  Schlangengift;  2.  die  vom  Verf.  dar- 
gestellten Schlangengift-Sera,  das  Serum  anticrot&licum  und  noch  mehr  das 
Serum  antibothropienm  wirken  bis  zu  einem  gewusen  Grade  antitozisch  gegen- 
über dem  Skorpiongift;  S.  die  Herstellung  eines  Serum  antiscorpionicum  ist 
durch  Immunisierung  eines  Tieres  gegen  das  entsprechende  Gift  mOglicb; 
4.  wo  dasselbe  nicht  zur  Verfügung  steht,  ist  das  Serum  antibothropienm  zu 
verwenden.  - Rotbschuh  (Aachen). 


Trypanoten  und  Tierteuchen. 

Schilling,  Klaus.  Versuche  zur  Immunisierung  von  Rindern  gegen  Tsetsekrankheit. 

Deutsches  Kolonialblatt  XVIII,  Nr.  18.  Berlin,  1907,  8.  887—891. 

Verf.  sollte  im  Aufträge  des  Reichskolonialamtes  ermitteln,  ob  die  von 
ihm  in  den  Jahren  1902  und  1904  gegen  Nagana  (Tsetsekrankheit)  vorbehan- 
delten  Rinder  gegen  diese  Krankheit  immun  seien  oder  nicht. 

Die  diesbezüglichen  Versuche  fanden  mit  drei  Serien  Rindern  statt 
und  zwar: 

I.  Eine  Anzahl  von  Rindern  im  AJter  von  mehr  als  zwei  Jahren  waren 
ia  Juli  1902  vom  Verf.  behandelt  worden  und  zwar  durch  Übertragung  de« 
Blutes  eines  tsetsekrankeo , spontan  infizierten  Pferde«  auf  die  Rinder.  Das 
Blot  batte  vorher  eine  12  bezw.  16  malige  Passage  durch  Ratten  and  Hunde 
durchgemacht  Auf  einer  beigefügten  Tabelle  gibt  Verf.  an,  in  welcher 
Weise  die  Tiere  auf  verschiedenen  Märschen  im  Hinterlande  Togos  der  Tsetse- 
infektion  ausgesetst  waren. 

Bei  Prüfung  der  Tiere  ergab  sieb,  dafi  bei  zwei  von  zehn  Tieren  noch 
Parasiten  vorhanden  waren,  bei  80 •/,  also  die  Infektion  erloschen  war. 

Von  dieeen  Tieren  konnten  nur  vier  Stück  zu  einem  Versuche  verwendet 
werden,  da  die  übrigen  alle  gedeckt  waren  oder  junge  Saugkälber  hatten. 
Diese  vier  Tiere  wurden  nebst  sechs  jungen,  in  Kpeme  geborenen  Ballen  als 
Kontrolliere  nach  Tokpli  am  Monuflusse  gesandt,  einem  Orte,  den  der  Verf. 
als  besonders  gefährlichen  Tsetseherd  ermittelt  hatte.  Auf  diesem  Marsche 
(28. — 81.  Mai  1907)  infizierten  sich  sämtliche  Kontrolliere  mit  Nagana  und 
verendeten  in  18 — 40  Tagen.  Während  von  den  vier  Versuchstieren  bei  zwei 
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durch  Überimpfung  von  20  ccm  Blut  auf  Hunde  die  Infektion  nachgewiesen 
werden  konnte,  fiel  diese  Probe  bei  den  beiden  anderen  negativ  aus.  Diese 
beiden  nun  wurden  zwecks  Prüfung  ihrer  Immunität  mit  je  50  ccm  Blut  von 
einem  spontan  an  Nagana  erkrankten  Rinde  geimpft  und  zeigten  nach 
15  Tagen  Parasiten  im  Blute.  Ob  diese  Rinder  die  neue  Infektion  überstehen 
werden,  konnte  zurzeit  noch  nicht  entschieden  werden. 

II.  Di$  zweite  Versuchsaerie  — bestehend  aus  nur  jungen  Zugtieren  — 
war  in  gleicher  Weise  wie  die  erste  im  November  1904  in  Sokode,  jedoch  nur 
einmal,  mit  je  10  ccm  Blut  von  dem  15.  und  den  folgenden  Passagetieren 
subkutan  geimpft  worden.  Die  Impfung  an  sich  erwies  eich  als  unschädlich. 
Sechs  Monate  später  wurden  ,42  Stück  nach  Kpeme  gesandt,  wo  23  Stück  ein- 
gingen. Von  den  19  gesundgebliebenen  fand  Verf.  nur  noch  13  Stück  vor, 
deren  Blut  frei  von  Parasiten  war. 

Dm  entscheiden  zu  künnen,  ob  diese  Tiere  noch  jetzt  immun  waren, 
wurden  11  Stück  zusammen  mit  den  vier  Rindern  der  Serie  I und  den  sechs 
Konfrontieren  am  27.  Mai  1907  nach  Tokpli  geschickt.  Sämtliche  Tiere,  bis 
auf  eins,  welches  schon  unterwegs  verendete,  erlagen  in  12 — 53  Tagen  der 
Nagana.  Hiernach  ist  anzunehmen,  daß  die  im  Jahre  1905  anscheinend  er- 
worbene Immunität  nur  von  ganz  kurzer  Dauer  sein  konnte,  verendeten  doch 
die  Tiere  im  Jahre  1907  ebensoschnell  wie  die  Kontrolliere. 

III.  Zehn  in  gleicher  Weise  behandelte  Rinder  der  Serie  III  waren  zunächst 
dauernd  in  Sokode  geblieben,  dann  Mitte  Mai  1907  von  dort  nach  Tokpli  in 
Marsch  gesetzt  worden,  wo  sie  am  1.  Juni  1907  eiutrafen.  Sämtliche  Tiere 
erlagen  der  Krankheit  in  26 — 43  Tagen  (sechs  Kontrolliere  lebten  38 — 65  Tage). 

Verf.  ist  also  nach  diesen  Versuchen  selbst  zu  der  Ansicht  gekommen, 
daß  durch  seine  bisher  geübte  Methode  eine  absolute  Immunität  nicht  erzielt 
werden  kann.  Hennig  (Ascbersleben). 

Loeffler  und  Ruhs.  Oie  Heilung  der  experimentellen  Nagana  (Tsetsekrankheit). 

Deutsche  med.  Wochenschrift,  Nr.  34,  1907. 

Die  Verf.  betrachten  als  spezifisches  Mittel  Acidum  arsenicosum,  1 g in 
10  ccm  Normal-Natronlauge  bei  Siedehitze  gelüst,  ifachherigea  neutrales  Zu- 
setzen von  10  ccm  Normalsalzsäure.  Am  besten  ist  die  Darreichung  der  Dosit 
in  5 tägigen  Zwischenräumen  per  os.  Meerschweinchen,  mit  einem  diese  bei 
intraperitonealer  Infektion  in  5 — 6 Tagen  tütenden  Naganastamm  infiziert, 
künnen  achwerkrank  durch  3 — 5 malige  Darreichung  der  Dosis  efficax  geheilt 
werden.  Vergiftungen  sind  nicht  zu  befürchten. 

Auch  die  Nagana  bei  Ratten  und  Kaninchen  kann  mit  Sicherheit  durch 
eine  analoge  Behandlung  gebeilt  werden.  Durch  eine  in  Zwischenräumen  von 
je  5 Tagen  wiederholte  Verabreichung  der  Dosis  efficax  gelingt  es,  gesunde 
Meerschweinchen  trotz  wiederholter  Infektion  vor  der  Erkrankung  zu  bewahren. 

Es  ist  zu  erwarten,  daß  auch  andere  Trypanosomen  arten , sowie  auch 
die  Spirillen,  vor  allem  die  der  Lues,  durch  eine  analoge  Behandlung  im 
Menschen-  und  Tierkürper  vernichtet  werden  künnen. 

Die  tüdliche  Dosis  pro  kg  Tier  liegt  etwa  V»  hoher  als  die  Heildoais, 
doch  sind  beide  Dosen  boi  den  verschiedenen  Tierarten  verschieden. 

Hennig  (Aschersleben). 
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Ein  Fall  von  Febris  recurrens  americana. 

Von 

Dr.  Albert  Bohne,  Elin.  Assistent. 

(Ans  dem  Seemannskrankenhaus«  and  dem  Institut  für  Schiff», 
and  Tropenkrankheiten.  Direktor:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Nocbt.) 

Eine  Laboratoriumsinfektion  in  unserem  Institut  gab  mir  Ge- 
legenheit, die  amerikanische  Form  des  Rückfallfiebers  in  ihrem  Ver- 
lauf zu  beobachten  und  einige  Experimente  anzustellen,  über  die 
im  folgenden  berichtet  werden  soll.  Es  möge  zunächst  die  Kranken- 
geschichte folgen: 

H.,  86  Jahre,  Laboratoriamsdiener. 

Anamnese:  Der  Vater  ist  an  einer  Lungenentzündung  gestorben,  ein 
Bruder  an  Krämpfen,  Mutter  und  6 Geschwister  sowie  Frau  und  Kind  sind 
gesund.  Patient  selbst  hAt  1901  einen  Typhus  durcbgemacht,  wiederholt  unter 
.Influenza*  gelitten.  1901  Blutspeien,  deshalb  3 Monate  in  einer  Lungen- 
heilanstalt. 

Patient  hatte  in  seiner  Eigenschaft  als  Laboratoriamsdiener  die  Aufgabe, 
die  im  Institut  vorhandenen  Recurrenast&mme  weiterzuimpfen.  Für  diese 
Arbeit  batte  er  nach  einer  Vorschrift  des  Instituts  Glacehandschuhe  ansuziehen. 
Patient  gibt  nun  an,  daß  er  8 oder  10  Tage  vor  seiner  Erkrankung  diese 
Vorsichtsmaßregel  unterlassen  habe.  Irgendwelche  Wunden  oder  Risse  habe 
er  an  seinen  Händen  nicht  gehabt. 

Die  jetzige  Krankheit  begann  vor  2 Tagen  plötzlich  mit  Schüttelfrost, 
Kopfschmerzen,  Rackenschmerzen,  Übelkeit  und  Erbrechen  und  Fieber.  Die 
Beschwerden  hielten  bis  zur  Aufnahme  an  und  Patient  klagt  noch  Ober  Mattig- 
keit, Übelkeit,  Kopf-,  Glieder-,  Rückenschmerzen  sowie  sehr  starken  Durst. 

Befund:  Kräftiger,  gut  genährter  Mann  mit  gerötetem  Gesicht. 

Baut  sowie  Bindehäute  teigen  leiohte  gelbliche  Verfärbung. 

Lungen:  Rechts  hinten  unten  eine  4 Querfinger  breite  Dämpfung.  Im 
Bereich  derselben  Abtchwächnng  des  Atmungsgeräusches  und  des  Pektoral- 
fremitus.  Über  den  anderen  Teilen  der  Lunge  vereinzelte  Rasselgeräusche. 

Herz  nicht  vergrößert,  Töne  rein. 

Leib  weich,  in  der  Milz-  und  Lebergegend  druckempfindlich. 

Leber  erreicht  oben  den  oberen  Rand  der  4.  Rippe,  unten  steht  sie 
2 Querfinger  über  dem  Nabel. 

Milz  eben  palpabel,  von  weicher  Kontiatens. 

Zange  feucht,  mit  weißlichem  Belage  bedeckt. 

Bachenorgane:  Das  Zäpfchen  ist  gerötet  und  geschwollen,  sonst  o.  B. 

Axohlv  t BcMlf»-  «L  TroptnhxgtaD«.  XIL  26 
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Drüsen  nicht  vergrößert. 

Reflexe:  0.  B. 

Appetit:  Sehr  schlecht. 

Stuhlgang:  Träge. 

Blot:  Enthalt  außerordentlich  spärlich  vereinzelte  Spirocbaeten.  Beim 
Anfertigen  der  BlutprAparate  entsteht  beim  leichten  Einstechen  in  das  Ohr- 
läppchen eine  recht  starke  Blutung,  die  schwer  zu  stillen  ist. 

24.  10.  Patient  fühlt  sich  besser.  Die  8chmerxen  haben  nachgelassen, 
jedoch  ist  immer  noch  heftiger  Durst  vorhanden.  Die  Dampfung  über  den 
Lungen  erreicht  die  Mitte  des  Schulterblattes,  das  Atmungsgerausch  ist  fast 
aufgehoben. 

25.  10.  Nur  noch  Schmersen  beim  Schlucken  infolge  Schwellung  des 
Zäpfchens  und  der  Gaumensegel.  Auf  der  Haut  ist  ein  aus  linsen-  bis  mark- 
etückg roßen  roten  Flecken  bestehender  Ausschlag  aufgetreten.  Die  Flecken 
sind  unregelmäßig  gestaltet,  nicht  erhaben,  lassen  sich  wegstreichen  und 
finden  sich  am  ganzen  Körper  (Schweiß?).  Leberschwellung  ist  surückgegangen: 
oberer  Rand  der  5.  Rippe  8 Querfinger  über  dem  Nabel. 

Die  Milsscbwellung  ist  ebenfalls  kleiner  geworden. 

26.  10.  Der  Ausschlag  war  bereits  gestern  nachmittag  verschwunden, 
ebenso  ist  der  Icterus  nicht  mehr  vorhanden.  Patient  ist  völlig  beechwerdefrei. 

Lungen:  Ober  der  rechten  Spitze  vorn  bis  zum  Schlüsselbein  SchaUver- 
kürxung  mit  unbestimmtem  Atmen.  Die  Dampfung  ist  unverändert. 

Leber  und  Milz  nicht  mehr  geschwollen. 

Blut:  Rote  Blutkörperchen 4200000 

Weiße  Blutzellen 18800 

Große  Mononucleöre 28% 

Kleine  MononucleAre 1 4 °/0 

Neutrophile  ........  50% 

Obergangszellen 4% 

Eosinophile 2% 

Myelocyten 2% 

2.  1 1 . Bis  heute  völlig  beschwerdefrei.  Jetzt  jedoch  leichte  Kopfschmerzen. 

8.  11.  Patient  klagt  Ober  Kopf-  und  Rfickensehmerzen  sowie  Schmersen 
in  den  Unterschenkeln  und  Durst 

Befund:  Lungenbefund  ist  derselbe  wie  bei  der  Aufnahme. 

Leber:  Unterer  Rand  der  4.  Rippe  8 Querfinger  über  dem  Nabel. 

Milz:  Weich,  eben  palpabel. 

Zunge:  Feucht,  wenig  belegt. 

Puls:  Voll,  etwas  gespannt,  leicht  dikrot. 

Im  Blut  spärliche  Spirochaeten. 

4.  11.  Patient  klagt  noch  immer  über  Kopf-  und  Rfickensehmerzen. 
Die  Schmerzen  in  den  Beinen  sind  starker  geworden.  Milssohwellnng  un- 
verändert. 

Die  Leber  steht  in  der  Mittellinie  2 Querfinger  Ober  dem  Nabel. 

5.  11.  Kopfschmerzen  und  starkes  Herzklopfen.  Heftiger  Schweißaus- 
bruch. Milsschwellung  unverändert 

Leber  Oberschreitet  den  Rippenbogen  in  der  Mammillarlinie  um  andert- 
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halb  Querfinger  und  steht  in  der  Mittellinie  anderthalb  Qnerfinger  aber  dem 
Nabel. 

Blutbefund:  Ist,  »n  die  Leukocyten  betrifft,  ungefähr  derselbe  wie  am 
26.  10.  Im  Blut  vereinzelte  Spirochaeten. 

6.  11.  Auf  dem  Bauch  und  in  der  Lendengegend  vereinzelte  linsengroBe 
erhabene  blaßrote  Flecken,  die  ziemlich  stark  jucken. 

Lungen:  Recht«  hinten  unten  vom  7.  Brustwirbel  abwärts  Dämpfung 
mit  Abechwächung  des  Atmungsgeräusches  und  des  Fektoralfremitua.  Dia 
Probepunktion  ergibt  klare  serOee  Flüssigkeit.  Die  Leberschwellung  ist  zurfick- 
gegangen,  ebenso  die  Milsschwellung. 

8.  11.  Die  Dämpfung  reicht  nur  noch  his  zum  9.  Brustwirbel. 

14.  11.  Patient  klagt  aber  geringe  Kopf-  und  Gliederschmerzen. 

Lungen befund  ist  derselbe  wie  am  8.  11. 

Hers  nicht  vergrößert,  der  erste  Ton  Ober  der  Spitze  ist  geräuschartig. 

Leber  ist  nach  oben  vergrößert  und  sohneidet  unten  mit  dem  Rippen* 
bogen  ab. 

Hie  Milz  ist  nicht  palpabel,  eine  Vergrößerung  mit  Sicherheit  nicht  fest- 
zustellen.  Im  Blut  können  dieses  Mal  Spirochaeten  nicht  naebgewieaen  werden. 

15.  11.  Wieder  völlig  ohne  Beschwerden. 

18.  11.  Patient  hat  gestern  nachmittag  wieder  Kopf*  und  RQcken- 
schmermen  sowie  Ziehen  in  den  Gliedern  gehabt,  fBhlt  sich  heute  jedoch 
völlig  wohl. 

Lungen:  Rechts  hinten  unten  ist  die  Dämpfung  noch  handbreit,  das 
Atmungageräusch  Ober  derselben  ist  völlig  aufgehoben.  Die  Leber  erreicht 
den  oberen  Rand  der  4.  Rippe  und  steht  in  der  Mittellinie  27»  Querfinger 
Ober  dem  Nabel. 

Die  Milz  ist  nicht  deutlich  fühlbar,  perkutorisch  aber  vergrößert. 

Im  Blut  werden  auch  dieses  Mal  8pirochaeten  nicht  gefunden.  Der 
Leukocytenbefund  ist  folgender: 

Große  Mononudeäre  . . . . 26% 


Lymphocyten 16% 

Neutrophile 42% 

Obergangszellen 10% 

Eosinophile . 6% 


19.  11.  Patient  ist  wieder  völlig  beschwerdefrei. 

22.  11.  Patient  klagt  wieder  Ober  leichten  Kopf-  und  Gliederschmerz 
und  starke  ROckenschmersen. 

Lungen : Rechts  hintan  unten  vom  Sehulterblattwinksl  abwärts  Dämpfung. 

Die  Leber  erreicht  dieselben  Grenzen  wie  am  18.  11. 

28.  11.  Die  Leber  erreicht  den  8.  Interoostalraum,  aberschreitet  den 
Rippenbogen  um  einen  Querfinger  und  stebt  27»  Querfinger  Ober  dem  Nabel. 

Die  Milz  ist  nicht  deutlich  palpabel,  perkutorisch  betragen  die  Grenzen 
12 : 18.  Dieses  Mal  sind  im  Blut  wieder  Bpirocbaeten  in  sehr  spärlicher  An* 
zahl  nachgewiesen. 

27.  11.  Patient  klagte  in  der  Nacht  aber  Kopf-,  ROcken-  und  Glieder* 
schmerzen,  ist  jetzt  aber  beschwerdefrei. 

Leber  und  Milz  sind  nicht  vergrößert,  der  Lungenbefund  unverändert. 

Im  Blot  wieder  Spirochaeten. 

26* 
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80.  11.  Die  Temperatur  iit  leicht  fieberhaft,  jedoch  ist  eine  Leber-  oder 
Milzvergrößerung  nicht  nachiuweisen. 

8.  13.  Keinerlei  Beschwerden.  Langen  rechts  hinten  unten  etwa  3 Quer- 
finger hoch  deutliche  Schallverkfirzung  mit  Reiben. 

4.  12.  Patient  klagte  gestern  abend  Ober  Kopf-,  Kreuz-  und  Glieder- 
schmerzen, sowie  8chmenen  in  den  Oberschenkeln  und  in  der  Milzgegend. 

Leber  erreicht  oben  den  3.  Interoostalraum,  steht  anderthalb  Querfinger 
unter  dem  Hippenbogen  und  2 Querfinger  Ober  dem  Nabel. 

Die  Mils  ist  nicht  deutlich  palpabel,  perkutorisch  aber  vergrößert 

Im  Blut  werden  Spirochaeten  nicht  gefunden. 

Die  Zahl  der  roten  Blutzellen:  4 V»  Million,  der  weißen  14000.  Von 
diesen  sind: 


Große  Mononucleäre 

....  in 

Lymphocyten  . . . 

....  10  •/, 

Neutrophile  . . . 

....  50»/, 

Übergangszeiten  . . 

....  2®/i 

Eosinophile  . . . 

....  22»/, 

Mjelocyten  . . . 

• • - - 2»/, 

7.  12.  Lungen,  Leber-  und  Milzbefund  ist  ohne  wesentliche  Veränderung. 
Die  Eosinophilen  machen  heute  80 •/«  der  Leukocyten  aus. 

10.  12.  Leber  nicht  mehr  vergrößert,  ebenso  die  Milz.  Die  Zahl  der 
Eosinophilen  ist  unverändert. 

21.  12.  Patient  ist  seit  6 Tagen  völlig  beschwerdefrei,  auch  die  Tem- 
peratur ist  seit  dieser  Zeit  normal.  Objektiv. 

Lungen:  Der  Spitsenbefond  ist  unverändert.  Hechts  hinten  unten  vom 
8.  Brustwirbel  an  ist  der  Perkussionsschall  verkQrzt,  das  Atmungsgeräusch 
etwas  schwächer  als  links.  Rasselgeräusche  sind  nicht  zu  hören. 

Mils  und  Leber  sind  nicht  vergrößert. 

Patient  sieht  sehr  gut  aus,  das  Gesicht  und  die  Haut  zeigen  gesunde  Farbe, 
der  Ernährungszustand  hat  sich  bedeutend  gehoben.  Patient  wird  mit  ein- 
monatlicher Schonung  entlassen. 

Tierversuche. 

Zur  Entscheidung  der  Frage,  mit  welcher  der  in  Betracht 
kommenden  Spirocbaetenart  wir  es  zn  ton  hatten,  wurden  folgende 
Versuche  angestellt: 

-Versuch  I.  24.  10.  07.  12  Uhr  25  Min. 

Ein  Tropfen  Patientenserum  wird  mit  einem  Tropfen  Blut  einer 
mit  afrikanischer  bzw.  amerikanischer  Recnrrens  reichlich  infizierten 
Maus  vermischt  und  von  der  Mischung  hängende  Tropfen  angefertigt, 
die  bei  37°  gehalten  werden: 

a)  Amerikanische  Recurrens. 

1 Uhr  30  Min.  Vereinzelte  lebende  Spirochaeten. 

2 Uhr  30  Min.  Vereinzelte  unbewegliche  Spirochaeten. 
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b)  Afrikanische  Recurrens. 

1 Uhr  30  Min.  Zahlreiche  lebende  Spirochaeten. 

2 Uhr  30  Min.  Zahlreiche,  lebhaft  bewegliche  Spirochaeten. 

Versuch  II  25.  10.  07.  12  Uhr. 

Patientenserum  wird  auf  das  lOfache  verdünnt.  Je  1 ccm  der 
Verdünnung  wird  mit  gleichen  Mengen  reichlich  infizierten  Recurrens- 
blutes  versetzt  und  Meerschweinchen  in  die  Bauchhöhle  injiziert. 
Mittels  Glaskapillaren  werden  nach  1 bzw.  2 Stunden  Tropfen  ent- 
nommen. 

a)  Amerikanische  Recurrens. 

1 Uhr  nachmittags.  Vereinzelte  lebende  Spirochaeten. 

2 Uhr  nachmittags.  Vereinzelte  bewegliche  Spirochaeten. 

b)  Afrikanische  Recurrens. 

1 Uhr  nachmittags.  Zahlreiche  bewegliche  Spirochaeten. 

2 Uhr  nachmittags.  Zahlreiche  bewegliche  Spirochaeten. 

Damit  ist  die'  fragliche  Spirocbaetenart  als  die  amerikanische 

sichergestellt.  Es  war  nun  ferner  von  großem  praktischem  Interesse 
zu  wissen,  wie  die  Infektion  erfolgt  war,  speziell  ob  bei  Fehlen 
von  Verletzungen  an  den  Händen  eine  Durchwanderung  der  Spiro- 
chaeten durch  die  unverletzte  Haut  möglich  ist.  Manteuffel  (1) 
hat  diese  Frage  bereits  im  bejahenden  Sinne  entscheiden  können. 
Mit  Rücksicht  auf  die  große  Bedeutung  dieser  Frage  Erschien  mir 
jedoch  eine  Nachprüfung  angebracht. 

Versuch  III.  14.  11.  07. 

Mittels  einer  kleinen  Cooperschen  Schere  werden  die  Haare 
an  der  Banchhant  von  4 Mäusen  unter  sorgfältiger  Vermeidung 
von  Verletzungen  kurz  abgeschnitten.  Auf  diese  Stellen  wird  reich- 
lich infiziertes  Recurrensblut  geträufelt,  antrooknen  gelassen  und 
dann  mit  Kollodium  bedeckt. 


16.  11.— 16.  11. 

Ungez. 

1 Fleck  i Flecke  3 Flecke 

17.  11. 

— 

++  - - 

18.  11. 

++ 

+++  - - 

19.  11.— 23.  11. 



Damit  finden  wohl  auch  die  meisten  Leicheninfektionen,  wie 
sie  z.  B.  von  Lach  mann  (2)  beschrieben  sind,  ihre  Erklärung. 
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Im  Verlauf  der  Krankheit  wurde  dem  Patienten  wiederholt 
Blut  aus  dem  Ohr  entnommen,  in  Natrium  citricum  aufgefangen, 
gewaschen  und  dann  Mäusen  injiziert.  Uber  das  Resultat  der 
Impfungen  gibt  folgende  Tabelle  Aufschluß: 


Tag 

Höchste  Tages- 
temperatur 

Mikrotk. 

Nachweis 

Tierversuch 

25.  10. 

36,8° 

— 

+ 

2.  11. 

37,4° 

+ 

+ 

9.  11. 

36,8° 

— 

+ 

14.  11. 

39,8° 

— 

+ 

22.  11. 

39,6° 

+ 

+ 

27.  11. 

39,5° 

+ 

+ 

4.  12. 

38,3° 

— 

— 

Es  war  nun 

von  Interesse  zu 

wissen,  ob  die 

zu  verschiedenen 

Zeiten  gewonnenen  Spirochaeten  verschieden  stark  von  entsprechendem 
Serum  beeinflußt  werden.  Da  die  darauf  gerichteten  Versuche  aber 
sämtlich  negativ  ausgefallen  sind,  erübrigt  sich  ihre  ausführliche 
Beschreibung.  Vielleicht  ist  aber  eine  kleine  Erfahrung  der  Mit- 
teilung wert:  Sowohl  bei  den  oben  erwähnten  Versuchen  wie  auch 
bei  Verimpfung  des  Patientenblutes  wurden  Mäuse  beobachtet,  iu 
deren  Blut  trotz  häufiger  länger  fortgesetzter  und  sorgfältigster  Unter- 
suchung Spirochaeten  niemals  nachzuweisen  waren.  Wurden  solche 
Mäuse  entblutet  und  ihr  Blut  auf  mehrere  Mäuse  weiter  verimpft, 
so  ging  erst  bei  diesen  die  Infektion  in  mikroskopisch  nachweis- 
barer Form  an.  Vielleicht  ist  bei  dieser  Versuchsanordnung  auch 
die  europäische  Recurrensspirochaete  auf  Mäuse  und  Ratten  direkt 
übertragbar. 

Zum  Schluß  möchte  ich  noch  mit  einigen  Worten  auf  den 
klinischen  Verlauf  der  Krankheit  eingehen,  da  das  amerikanische 
Rnckfallfieber  sich  von  dem  europäischen  in  manchen  Punkten 
unterscheidet.  Gemeinsam  ist  beiden  der  plötzliche  Beginn  mit 
Fieber  und  Schüttelfrost,  die  Kopf-  und  Gliederschmerzen,  Mattig- 
keit, sowie  der  starke  Durst.  Bei  beiden  finden  wir  die  Leber  und 
Milz  geschwollen,  sowie  im  Blute  eine  Leukocytose.  Ein  Unter- 
schied tritt  aber  im  weiteren  Verlauf  zutage.  Während  beim 
europäischen  Rückfallfieber  die  Intervalle  länger  werden  und  die 
Anfälle  an  Heftigkeit  abnebmen,  war  bei  unserem  Patienten  das 
Gegenteil  der  Fall,  wenigstens  war  das  allgemeine  Befinden  im 
3. — 5.  Anfall  erheblich  mehr  gestört  als  im  ersten.  Auch  folgten 
der  4. — 6.  Anfall  schneller  aufeinander  als  die  ersten  drei. 
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Interessant  ist  endlich  zu  beobachten,  daß  die  Pleuritis  auf  den 
Temperaturverlauf,  solange  Spirochaeten  Dachzuweisen  waren,  ohne 
Einfluß  gewesen  ist.  Erst  als  diese  verschwunden  waren,  machte 
■ich  die  Pleuritis  durch  Fieber  kenntlich.  Ob  die  Pleuritis  als 
Komplikation  des  Rückfallfiebers  oder  als  selbständige  Erkrankung, 
ausgehend  von  alten  Herden  in  der  Lunge,  aufzufassen  ist,  läßt  sich 
mit  Sicherheit  nicht  entscheiden. 
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Die  Syphilis  in  den  Tropen,  deren  Verlauf  und  Behandlung. 

Von 

Dr.  Hugo  Zechmeister,  Sanitätschef  der  k.  und  k.  Eskadre. 

Die  Syphilis,  eine  über  die  ganze  Erde  verbreitete  Infektions- 
krankheit, zeigt  überall  denselben  chronischen  Verlauf.  Gewöhnlich 
tritt  sie  in  schwereren  Formen  auf,  wenn  sie  ein  noch  nicht  durch- 
seuchtes Volk  befallt.  Auch  mißliche  soziale  V erhältnisse,  schädigende 
äußere  Einflüsse  und  konkurrierende  Erkrankungen,  wie  hauptsäch- 
lich Tuberkulose,  Dysenterie,  Malaria,  Anämie,  Rheumatismus,  sowie 
chronischer  Alkoholismus  und  Opiummißbrauch  sind  auf  die  Schwere 
der  Krankheitserscheinungen  von  ausschlaggebender  Bedeutung. 

Ich  habe  in  Skandinavien,  im  sogenannten  Skerljevogebiete  im 
österreichischen  und  ungarischen  Küstenlande  und  am  Balkan,  bei 
meinem  vielmonatlichen  Aufenthalte  an  den  Küsten  von  Arabien, 
Ägypten  und  Erytrea  als  Arzt  der  „Roten-Meer-Tiefsee-Expedition“ 
auf  S.  M.  S.  „Pola";  auf  Zanzibar,  Madagaskar  und  Reunion,  auf 
der  ganzen  Ost-  und  Westküste  Afrikas  und  im  äquatorialen 
Brasilien  Formen  von  Syphilis  gesehen,  die  auch  an  den  mittel- 
europäischen Kliniken,  allerdings  seltener,  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  so  überaus  wechselvollen  objektiven  und  subjektiven  Er- 
scheinungen der  Syphilis  sind  erst  kaum  vor  einem  halben  Jahr- 
hundert genauer  wissenschaftlich  erforscht  worden,  es  darf  daher 
bei  den  ganz  unzuverlässigen  Angaben  früherer  Reisenden,  die,  wie 
z.  B.  die  Missionare,  größtenteils  keine  Arzte  waren,  nicht  wunder- 
nehmen, daß  jetzt  noch  manche  Krankheiten  mit  der  Syphilis  zu- 
sammengeworfen und,  wie  z.  B.  die  Framboesia  tropica,  als 
modifizierte,  den  Tropen  eigentümliche  Lnesformen  beschrieben 
werden.  Licht  in  viele  dunkle  Fragen  der  Tropenpathologie  hinein- 
zubringen, muß  der  modernen  Forschung  Vorbehalten  bleiben. 

Während  zehn  Jahren  habe  ich  im  k.  und  k.  Marinespital  in 
Pola  auf  der  Abteilung  für  Haut-  und  Geschlechtskrankheiten  genug 
Lueskranke  zu  behandeln  Gelegenheit  gehabt,  die  sich  in  den  ver- 
schiedensten Teilen  der  Erde  infiziert  hatten.  Stets  hing  es  von 
der  Konstitution  des  Erkrankten  ab,  ob  der  Verlauf  der  Krankheit 
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ein  schwerer  oder  milderer  wurde;  der  Infektionsort  war  jedoch  für 
die  Schwere  der  Erkrankung  vollkommen  belanglos. 

Fast  immer  tritt  die  Lues  bei  Individuen,  die  dnrch  mangel- 
haften Schlaf,  durch  ungenügende  Ernährung,  speziell  bei  der 
früher  beliebten  Salz-  und  Pökelfleischkost,  durch  unhygienische 
Unterkunft  auf  den  alten  Holzsegelschiffen,  endlich  dnrch  chro- 
nischen Alkoholismus  herabgekommen  waren,  unter  schwereren 
Formen  auf.  Durch  den  sich  zersetzenden  Schweiß  werden  bei  un- 
reinen Personen  häufiger  hypertrophische  Papeln  erzeugt,  wie  im 
gemäßigten  Klima,  bei  dnrch  Dyskrasien  geschwächten  Kranken 
beobachtet  man  nicht  selten  schwere,  zu  letalem  Ausgang  führende 
tertiäre  Erkrankungen,  die  vorwiegend  die  Leber  befallen.  Ein 
gesunder  Europäer  aber  verträgt  und  übersteht  die  Lues  in  den 
Tropen  ebensogut  wie  im  gemäßigten  Klima. 

Sehr  häufig  kommen  syphilitische  nlceröse  Hautaffektionen 
zur  Beobachtung,  was  in  Anbetracht  des  Vorkommens  unzähliger 
Hantparasiten:  wie  Landblutegel,  Zecken  und  giftige  Milben  nsw., 
mit  Eiterung  der  Bißwunden  nicht  verwunderlich  ist. 

Keine  Seltenheit  sind,  wie  die  meisten  Tropenärzte  berichten, 
die  mit  starker  Exsudation  einhergehenden  Affektionen  der  Gelenke 
nnd  Periostitiden.  Der  syphilitische  Rheumatismus  ist  ein  häufiger 
Begleiter  der  Rückfälle. 

Das  tropische  Klima  bedingt  außerdem  Veränderungen  im  Or- 
ganismus, welche  in  vieler  Hinsicht  den  therapeutischen  Eingriff 
erschweren. 

Der  hohe  Feuchtigkeitsgehalt  der  Lnft  läßt  eine  Verdunstung 
des  Schweißes  auf  der  Haut  nicht  zu.  Infolge  der  kontinuierlichen 
Schweißabsonderung  wird  die  Epidermis  erweicht,  wodurch  die  Horn- 
zellenschicht  derart  anschwillt,  daß  die  SchweißdrüsenmUndungen 
verschlossen  werden.  Der  Schweiß  staut  sich  nun  in  den  erweiterten 
Drüsenknäueln  und  Kanälchen  an;  es  bilden  sich  Retentionscystchen, 
und  das  erste  Stadium  des  Lichen  tropicns,  der  so  überaus 
quälende  „rote  Hund“,  macht  sich  geltend. 

Auf  der  anfgelockerten  und  schweißdurch tränkten  Haut  siedeln 
sich  weiterhin  allerlei  Entzündung  und  Eiterung  erzeugende  niedere 
Lebewesen  massenhaft  an.  An  den  von  mit  Schweiß  durchnäßten 
Kleidungsstücken  bedeckten  Körperstellen  schießen  erbsen-  bis  daumen- 
nagelgroße Impetigoblasen  in  großer  Zahl  auf,  welche  pigmentierte 
Flecke  zurücklassen , aus  deren  Vorhandensein  man  mit  Gewißheit 
eine  aus  den  Tropen  zurückkehrende  Schifisbemannung  erkennen  kann. 
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Weiterhin  dringen  in  die  erweichte  Haut  Eitererreger  eis, 
wodurch  phlegmonöse  Prozesse,  Abscesse  nnd  Furunkel  sich  ent- 
wickeln. Eine  Vereiterung  der  Bubonen  ist  daher  ein  nicht  selten« 
Ereignis. 

Der  Grundsatz,  daß  die  erste  Kur  eine  sehr  energische  sein 
mnß,  hat  auch  in  den  Tropen  seine  Geltung.  Leider  müssen  vir 
in  wannen  Ländern  anf  die  bewährte  Inunktionsknr  meist  Verhebt 
leisten. 

Infolge  der  starken  Scbweißbildung  nnd  der  dadurch  bedingten 
Verstopfung  der  Drüsen  ist  eine  Aufnahme  des  Hg  in  die  Zirkulation 
unmöglich,  weiterhin  entwickeln  sich  rasch  pustulöse  Follikulitiden, 
endlich  wird  infolge  Verschlusses  der  Hautporen  durch  das  Fett 
eine  in  diesem  Klima  unerträgliche  Wärmestauung  und  damit 
das  Gefühl  der  inneren  Hitze  bis  zur  Beklemmung  hervorgerufen 
(E.  Rothschuh). 

Abgesehen  davon  werden  die  offiziellen  Quecksilbersalben  in 
den  Tropen  bald  derart  ranzig,  daß  sie  die  Haut  nur  irritieren 
würden. 

Aus  diesen  Gründen  werden  Schmierkuren  vornehmlich  anf 
Höhenkurorten  und  kühleren  Stationen,  wie  sie  auf  Java,  Ceylon, 
im  Himalayagebirge,  im  Kilimandscharogebiete,  auf  Rdunion,  im 
Hochland  von  Brasilien  und  in  den  Anden  nsw.  vorhanden  sind,  mit 
dem  besten  Erfolg  vorgenommen,  in  den  warmen  Niederungen  nnd 
anf  Schiffen  wird  man  sie  besser  nicht  anzuwenden  versuchen. 

Die  Injektionen  mit  löslichen  und  unlöslichen  Qnecksilbenalzen 
erzengen  in  den  Tropen  recht  empfindliche  und  lange  bestehende 
Infiltrate.  Bei  der  großen  Neigung  der  lädierten  Gewebe,  in  des 
Tropen  in  Eiterung  überzugehen,  sei  man  mit  Einspritzungen, 
speziell  mit  unlöslichen  Salzen,  vorsichtig;  hat  doch  Nenbeck 
18  Todesfälle  nach  Injektionen  mit  unlöslichen  Merknrpräparaten 
aus  der  Literatur  zusammengestellt,  und  wieviel  sind  überhaupt 
nicht  in  die  Öffentlichkeit  gekommen!  Die  löslichen  Hg-Sslxe 
werden  relativ  günstiger  vertragen,  doch  erzeugen  auch  sie  Schmerzen 
nnd  weiterhin  ist  die  Wirkung  keine  nachhaltige. 

Über  den  ganzen  Balkan,  längs  den  südlichen  Küsten  de» 
Mittelmeeres  und  längs  des  Roten  Meeres,  also  überall  dort,  *o 
mohammedanischer  respektive  arabischer  Einfluß  sich  geltend  macht, 
werden  von  den  sogenannten  „Räucherärzten“  Quecksilberriuche- 
rungen  gegen  Lues  vorgenommen,  die  nebst  Quecksilber  noch  einig« 
„Zaubermittel“  enthalten. 
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Trotx  der  ungenauen  Dosierung  ist  die  Wirkung  dieser  Räuche- 
rungen entschieden  eine  sehr  rasche.  Die  Räucherungen  wurden 
auch  im  westlichen  Europa  geübt,  aber  wegen  Auftretens  von 
schweren  Formen  von  Stomatitis  mit  ausgebreiteten  Destruktionen 
im  Munde  konnte  sich  diese  Behandlungsart  keinen  Eingang  in 
die  Therapie  verschaffen. 

Schon  Astruc  erwähnt  die  Räucherungen  mit  Zinnober  und 
mit  griechischem  Sandarak  oder  rotem  Arsenik;  dieselben  wurden  zu 
feinem  Pulver  verrieben,  in  Portionen  geteilt  und  auf  glühende 
Holzkohle  geworfen.  Die  Patienten  ließ  man  vor  der  Behandlung 
zur  Ader,  gab  ihnen  Abführmittel,  um  die  Säfte  zu  regulieren,  so- 
dann kam  er  in  eine  gut  verschlossene  Zelle  eines  öffentlichen  oder 
privaten  Schwitzbades. 

Hier  — fährt  Astruc  fort  — stellten  oder  setzten  sie  den 
Kranken  nackt  oder  nur  mit  dem  Bernde  bekleidet,  wobei  sie  den  Kopf 
entweder  mit  einschlossen  oder  auch  frei  ließen,  je  nach  Maßgabe 
der  Kräfte  des  Patienten.  Iu  ein  zu  seinen  Füßen  stehendes  Kohlen- 
becken warf  man  das  raucherzeugende  Mittel,  worauf  der  Kranke 
dem  entwickelten  Rauch  so  lange  ausgesetzt  blieb,  bis  heftiger 
Schweiß  hervorgerufen  wurde,  wenn  nicht  etwa  Kollaps  drohte. 
Hierauf  nahm  man  den  Patienten  heraus,  legte  ihn  in  ein  vorge- 
wärmtes Bett,  wo  er  1 — 2 Stunden  mit  wollenen  Decken  eingehüllt 
wurde,  damit  er  ordentlich  schwitze.  Zum  Schlüsse  nachdem  der 
Patient  gut  abgetrocknet  wurde,  gab  man  ihm  warmen  Wein  und 
nach  2 Stunden  konnte  er  wieder  essen. 

ln  allen  Bädern  des  16.  Jahrhunderts  waren  Schwitzfässer 
vorhanden,  deren  oberer  Teil  aussah  wie  ein  moderner  Souffleur- 
kasten, welches  Aussehen  sie  dadurch  erhielten,  daß  sie  in  einer 
kleinen  Holzkuppel  endeten,  unter  welcher  der  Kopf  des  Geräucherten 
hervorguckte.  Diese  Schwitzfässer  erhielten  sich  bis  zur  zweiten 
Hälfte  des  18.  Jahrhunderts. 

Nach  Bumstead  sind  die  Räucherungen  in  Amerika  noch  viel- 
fach in  Verwendung. 

Auch  bei  der  innerlichen  Darreichung  des  Quecksilbers  begegnen 
wir  in  den  Tropen  vielfachen  Schwierigkeiten.  Wir  wissen,  daß  durch 
die  beständigen  höheren  Temperaturen  bei  den  eingewauderten 
Europäern  das  Blut  sich  in  den  inneren  Organen  staut  und  eine 
venöse  Hyperämie  dieser  Körperteile  eintritt,  wodurch  schon  die 
normale  Funktion  des  Verdauungstraktes  gestört  wird.  Die  Ver- 
dauung verlangsamt  sich  bis  zu  einer  erheblichen  Trägheit  des 
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Unterleibes,  nnd  Dyspepsie  ist  die  baldige  Folge  der  verringerten 
Darmschleimhautabsonderungen. 

Ganz  besonders  tritt  dies  ein,  wenn  durch  vorhergegangene 
andere  Erkrankungen  die  Blutzusammensetzung  nnd  hierdurch  be- 
dingt eine  Veränderung  des  Magensaftes  oder  eine  Erkrankung  der 
Magennerven  vorliegt.  Magenkatarrhe  äußern  sich  in  Brechreiz, 
häufig  kommt  Vomitus  matutinus  mit  Erbrechen  von  galligem 
Schleim  vor.  Appetitmangel  stellt  sich  ein,  und  es  macht  sich  das 
Verlangen  nach  scharfen,  die  Schleimhaut  reizenden  Speisen  und 
Zutaten,  wie  Worcestershiresauce,  Carry,  beißend  scharfen  Paprika- 
essig, Mixed  pickles  usw.,  geltend. 

Ebenso  wie  der  Magen  neigt  auch  der  Darm  zu  katarrhalischen 
Affektionen.  Hartnäckige  Darmkatarrhe  sind  in  den  Tropen  nichts 
Seltenes. 

Der  internen  Behandlung  der  Syphilis  kommt  in  den  gemäßigten 
Klimaten  nicht  jene  Bedeutung  zu,  wie  in  den  Tropen,  da  die 
Schmierkur  anhaltender  wirkt  und  auch  die  intermuskuläre  Behand- 
lung, speziell  mit  unlöslichen  Quecksilbersalzen  oder  grauem  öl, 
nach  Lang  viel  wirksamer  ist  als  die  innerliche  Darreichung. 
Trotzdem  war  bisher  in  England,  Frankreich  und  Amerika  die  in- 
terne Behandlung  gebräuchlicher  als  in  Deutschland  und  Österreich. 

Die  bei  den  Engländern  beliebten  „blae  pilles“  erleiden  eine  unvoll- 
ständige Umwandlung  im  Darmtakte  in  Sablimat;  daher  tritt  die  Wirkung 
viel  za  langsam  ein,  auch  ist  die  Resorption  so  schwankend,  daß  dieses  Mittel 
als  Antiluetikum  ernstlich  nicht  in  Betracht  kommt 

Das  Sablimat  wurde  lange  Zeit  nach  der  Angabe  von  Diondi  in  steigender 
Dosis  von  0,003  g pro  die  an  bis  0,09  in  Pillen  form  gegeben.  Die  einfachste 
Formel,  die  Siegmund  empfohlen  hatte  and  noch  jetzt  viel  im  Gebrauch 
ist,  lautet:  Hydr.  bichl.  Corros.  g 0,10  solve  in  Aqu.  dest.  Extr.  Gentian.  q. 
s.  ut.  f.  pil.  Nr.  XX.,  DS.  2 — 4 Pillen  täglich. 

Sablimat  hat  aber  sehr  irritierende  Eigenschaften  auf  den  Magen,  setzt 
gesunde  Verdauangs-  und  Respirationeorgane  voraus  und  ist  in  der  Gravidität 
und  bei  Affektionen  der  Niere  kontraindiziert. 

Ealomel  ist  ein  sehr  energisch  wirkendes  Mittel,  doch  besitzt  es  die 
Eigenschaft,  den  ganzen  Schleimhauttrakt  der  Verdauungsorgane  stark  zu 
reizen,  außerdem  erzeugt  es  heftige  Diarrhoen,  weshalb  es  wieder  verlassen 
wurde,  jedoch  bewährt  es  sich  bei  der  Behandlung  der  hereditär-syphilitischen 
Kinder. 

Das  Queoksilberjodßr,  Bydrarg.  jodat.  flavum  oder  Protojoduret  Hydrar- 
gyri,  ist  speziell  bei  den  französischen  Ärzten  ein  viel  gebrauchtes  Mittel.  Es 
wird  zwar  besser  von  seiten  des  Magens  vertragen  als  Sublimat,  doch  erzeugt 
es  sehr  oft  schmerzhafte  Stuhlentleerungen  mit  Blutabgang.  Selbst  Opiumsusats 
gestattet  nicht  lange  den  Gebrauch  des  Protojodurets,  da  sich  rasch  Salivation 
einstellt 
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Vor  dem  Hydr.  bijodatum  rubrum,  welche)  ebenfall)  noch  tou  franzö- 
aitchen  Ärzten  in  sirupartiger  Lösung  verabreicht  wird,  kann  wegen  seiner 
stark  atzenden  Eigenschaft  nur  gewarnt  werden. 

Von  Kobert  wurde  als  organische  Jodquecksilberverbindung  das  Jod- 
quecksilber-Hämol  anempfohlen.  Die  Wirkung  desselben  ist  aber  eine  unzu- 
verlässige, auch  treten  leicht  Diarrhoen  ein. 

Das  von  Lustgarten  empfohlene  Bydrargyrum  oxydulatum  tannicum 
ruft  trotz  Opiumzusatzee  heftige  Eolikscb merzen  hervor.  Es  ist  in  der  Wirkung 
viel  schwacher  als  die  Scbmierkar.  Ich  bin  von  mehreren  Apothekern  auf- 
merksam gemacht  worden,  daß  bereits  bei  der  einfachen  Pillenzubereitung 
mit  Pulv.  liquir.  nnd  Eztr.  Gentianao  sich  regulinisches  Quecksilber  abspaltet. 
Bei  längerem  Aufbewahren,  langen  Seereisen,  zersetzt  sich  dieses  Pr&parat 
ebenso  wie  bei  Zusatz  von  Sauren  und  Alkalien. 

Die  häufigen  u leer  Ösen  Prozesse,  die  mit  Schmerzen  einher- 
gehenden Knochenhautsch wellungen,  die  exsudativen  Prozesse  der 
Gelenke  usw.  machen  das  seit  80  Jahren  von  Lallemand  in  die 
Sjphilistherapie  eingeführte  Jod,  speziell  das  im  Jahre  1836  von 
Wallace  eingeführte  Jodkali  in  den  Tropen  an  entbehrlich.  Aber 
anch  der  Verordnung  von  Jodkali  stehen  manche  Hindernisse  im 
Wege.  Auf  der  in  den  Tropen  zu  Furunkeln  und  Akne  disponie- 
renden Haut  werden  nach  Jodkali  rasch  Pusteln  hervorgerufen; 
ein  heftiger  Jodschnupfen  befällt  fast  jeden.  Häufig  beobachtet 
man,  wie  von  vielen  Tropenärzten  berichtet  wird,  nach  kurzem 
Jodgebrauch  entzündliche  Rötung  der  Konjunktive,  episklerale 
Blutungen,  Lichtscheu,  vermehrte  Tränensekretion,  ödem  der 
Augenlider  oder  intensiven  Stirnschmerz,  alles  unangenehme  Neben- 
wirkungen des  Jods,  die  den  Arzt  zwingen,  das  Medikament  äns- 
zusetzen.  Anscheinend  wird  Jodrubidium  besser  vertragen. 

Die  verschiedenen  gebräuchlichen  Pflanzenabsude  und  Holz- 
dekokte  stammen  größtenteils  aus  den  Tropen  und  werden  seit  dem 
16.  Jahrhundert  vielfach  verwendet. 

Das  Gnajakholz,  Sartaparilla,  Sassafrasholz  sind  seit  jeher  im  Äquato- 
rialen Teile  Amerikes  verwendet  worden.  Fast  alle  warmen  Linder  haben 
ihre  gebräuchlichen  Holzdekokte:  in  Ostindien  spielt  das  Sandelholz  eine 
große  Rolle  nnd  in  Nicaragua  wird  aus  den  Wurzeln  einiger  Mimosenarten, 
namentlich  derMimosa  sensitiva,  ein  beliebtes  Hausmittel  hergestellt.  Ein 
weiteres,  bei  den  Indianern  viel  beliebtes  Antiluetikum  sollen  Abkochungen 
von  Stillingia  sjlvatica  abgeben,  die  von  Marion  Sims  sehr  warm  empfohlen 
werden.  Bereits  Freiherr  von  Maltzan  erwähnt,  daß  in  Abessinien  ein 
Met,  Tldsch  genannt,  getrunken  wird,  das  man  mit  einer  Wfirze,  Amira 
genannt,  versetzt.  Meine  diesbezüglichen  Erkundigungen  seinerzeit  bei  dem 
bekannten  Kenner  Sudans  und  Abessiniens,  Pater  Ohrwalder  in  Suakim,  er- 
gaben, daß,  obwohl  die  Syphilis  nur  mit  Tldsch  nnd  RSucherungen  behandelt 
wird,  der  Verlauf  der  Krankheit  ein  leiohter  ist  nnd  tertiäre  Erkrankungen 
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relativ  selten  Torkommen.  Oie  Syphiliaformen,  die  ich  in  der  Strafanstalt  in 
Nocbra  Chor,  in  Massana  bei  den  einheimischen  Askaritruppen,  sowie  bei  den 
dunkelfarbigen  Prostituierten  im  dortigen  stark  bevölkerten  .sifilocomio*  be- 
obachten konnte,  waren  durchweg  leiohter  Art. 

Die  vegetabilischen  Mittel  haben  insofern  einen  therapeutischen 
Wert,  als  sie  als  Diuretica,  Diaphoretica  nnd  Stomachica  den  Stoff- 
wechsel anregen.  Wirksam  werden  sie  nur  durch  Quecksilberzusatz, 
wie  es  bei  der  Potio  Lisbonensis,  dem  Decoctum  Zittmanni,  Roob 
Laffecteur  sublime,  Decoctum  Pollini,  Syrup  Pagliano  nsw.  der 
Fall  ist. 

Wir  werden  Holzpräparate  speziell  dann  an  wenden,  wenn  es 
sich  nm  dyskrasische  Individuen  handelt,  die  schon  mit  Merknr  ge* 
nügend  behandelt  worden  sind  und  auf  erneute  Znfuhr  von  Queck- 
silber nicht  reagieren.  Setzen  wir  in  solchen  Fällen  das  Queck- 
silber aus,  geben  wir  durch  2 — 3 Wochen  Zittmann  nnd  kehren 
erst  dann  wieder  auf  Quecksilber  zurück,  so  wird  man  meist  über 
die  prompte  Wirkung  desselben  überrascht  sein.  Speziell  bei  inte- 
veterierten  Formen,  bei  serpiginösen  Syphiliden  der  Haut,  Geschwüren 
im  Rachen,  bei  hochgradigen  Beinhautschwellungen  und  Knochen- 
verdickungen, wie  sie,  wie  bereits  erwähnt,  in  den  Tropen  häußg 
Vorkommen,  wird  diese  kombinierte  Behandlung  von  vorzüglicher 
Wirkung  sein. 

Aus  dem  Angeführten  geht  hervor,  daß  wir  die  wirksamsten 
Behandlungsmethoden  infolge  der  Eigenartigkeit  des  tropischen 
Klimas  schwer  oder  gar  nicht  anwenden  können,  daß  in  den  meisten 
Fällen  die  interne  Darreichung  die  einzig  mögliche  Einverleibung 
des  Quecksilbers  ist.  Es  ist  aber  eine  bekannte  Tatsache,  daß  die 
intern  zu  nehmenden  Mittel  bereits  in  den  gemäßigten  Zonen  den 
Darmtrakt  stark  reizen  oder  in  ihrer  Wirkung  unzuverlässig  sind. 

Es  bestand  daher  seit  langem  das  Verlangen  nach  einem  Anti- 
luetikum,  das  genau  dosiert  in  einer  bequem  zu  nehmenden  Form 
in  den  Handel  kommt,  unbegrenzt  haltbar  ist,  wegen  seiner  Un- 
giftigkeit in  hohen  Dosen  genommen  werden  kann,  keine  Koliken 
und  Durchfälle  erzeugt,  und  dessen  Resorption  eine  konstante  ist 

Allen  diesen  Anforderungen  scheint  nach  den  Berichten  nnd 
Empfehlungen  bekannter  Syphilidologen,  wie  Maximilian  von  Zeißl, 
Ehrmann,  Saalfeld,  Leistikow  n.  a.,  das  von  Boß  in  die 
Therapie  eingefübrte  Mergal  zu  entsprechen.  Ich  wurde  daher 
vom  Chef  der  Sanitätsabteilung  der  k.  und  k.  Marinesektion,  Herrn 
k.  nnd  k.  Admiralstabsarzt  Dr.  Eugen  Grnber,  beauftragt,  ein- 
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gehende  und  genaue  Versuche  mit  diesem  neuen  Antiluetikum  auf 
meiner  Abteilung  für  Haut*  und  Geschlechtskrankheiten  im  k.  und 
k.  Marinespital  in  Pola  vorzunehmen. 

Die  Untersuchungszeit  erstreckt  sich  auf  die  Dauer  vom  14.  De- 
zember 1906  bis  zu  meiner  am  15.  September  1.  J.  erfolgten  Ein* 
schiffung  auf  die  k.  und  k.  Eskadre. 

Während  dieser  Zeit  habe  ich  35  Kranke  mit  Mergal  behandelt 
und  zwar  teils  frisch  infizierte,  teils  alt  infizierte  mit  Rückfällen. 
Znr  Behandlung  wurden  meist  schwere  Fälle  ausgesucht,  also  Lue- 
tiker mit  papul&sen  Exanthemen,  mit  Lichen  syphiliticus,  squam- 
mösen  Syphiliden,  reichlichen  Schleimpapeln,  hypertrophischen 
Condylomen  ad  anum  et  genitalia  und  mit  Erkrankungen  innerer 
Organe,  wie  z.  B.  Fall  33:  Hepatitis  syphilitica,  Papeln  ad  anum, 
Ulcerationen  auf  den  Tonsillen  usw.,  lauter  Formen,  die  eine  längere 
Behandlungsdauer  erfordern.  Es  wurden  Uber  dieselben  genaue 
Aufzeichnungen  geführt. 

28  Kranke  hatten  Rezidive,  während  7 die  ersten  Allgemein- 
erscheinungen aufwiesen,  31  davon  waren  Spitalkranke,  2 (Frauen) 
standen  in  ambulatorischer  Behandlung,  während  2 Personen  dem 
Stabe  angehörten  und  ebenfalls  ambulatorisch  behandelt  worden. 
Bei  zweien  trat  während  der  Beobachtungszeit,  bei  dem  einen  nach 
fünf,  bei  dem  andern  drei  Monate  nach  der  Behandlung  ein  Rezidiv 
auf,  ein  relativ  sehr  günstiges  Resultat. 

Sämtliche  Kranke  wurden,  um  die  Wirkung  genau  studieren 
zu  können,  nur  mit  Mergal  behandelt;  von  einer  lokalen  Behand- 
lung wurde  Abstand  genommen.  Nach  jeder  Mahlzeit,  früh,  mittags 
und  abends  wurde  in  der  ersten  Woche  je  eine  Kapsel  verabreicht 
und  nach  sieben  Tagen  die  Dosis  verdoppelt.  Nach  jeder  Mahlzeit 
waren  die  Patienten  angewiesen,  den  Mund  anszuspülen  und  die 
Zähne  zu  bärsteD.  Die  Kost  war  eine  kräftige,  doch  reizlose; 
Rauchen  wurde  verboten,  dagegen  Wein  oder  Bier  in  mäßiger 
Menge  gestattet. 

ln  erster  Linie  ist  zu  konstatieren,  daß  das  Mergal  sehr  rasch 
aufgenommen  wird.  Bereits  nach  einem  Tage  läßt  sich  Quecksilber 
im  Harn  nachweisen,  das  in  um  so  stärkerem  Maße  zur  Ausscheidung 
gelangt,  je  länger  das  Mergal  genommen  wird.  Mitunter  beobachteten 
wir  nach  einer  Woche  Gingivitis  und  Stomatitis  mäßigen  Grades. 
Nur  im  Fall  Nr.  18,  bei  einer  Arsenalarbeiterin,  trat  am  neunten 
Tage  eine  so  heftige  Stomatitis  auf,  daß  das  Mergal  ausgesetzt 
werden  mußte.  Patientin  war  mit  hypertrophischen  Papeln  ad 
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anum  and  labia  maiora  behaftet.  Doch  verechwanden  dieselben 
zur  selben  Zeit,  als  sich  die  Stomatitis  besserte.  Nach  Ablanf  der 
Stomatitis  ließ  ich  noch  durch  zwei  Wochen  täglich  zwei  Kapseln 
Mergal  nehmen;  dieselben  wurden  nachher  auch  gut  vertragen. 
Das  Anftreten  der  Mnndaffektionen  ist  gewissermaßen  eine  Garantie, 
daß  das  Hg  des  Mergals  rasch  in  den  Kreislanf  gelangt  Daher 
tritt  die  Einwirkung  anf  die  syphilitischen  Erscheinungen  fast  so 
prompt  ein  wie  bei  der  Schmierknr.  Ganz  besonders  dann,  wenn 
Eingeweideorgane  von  der  Syphilis  befallen  werden,  macht  sich  die 
Wirkung  des  Mergals  rasch  geltend,  wie  dies  Fall  P.,  Nr.  33,  beweist. 
Bei  den  seit  */» — 1 Jahre  an  Syphilis  erkrankten  Patienten  traten 
Papeln  ad  anum  auf  dem  Hodensacke,  anf  dem  inneren  Blatte 
des  Präputiums,  sowie  auf  den  Tonsillen  auf.  Schmerzhaftigkeit 
bei  Druck  in  der  Lebergegend,  die  Leber  selbst  vergrößert.  Bereits 
nach  acht  Tagen  war  der  Icterus  geschwunden  und  nach  weiteren 
zwölf  Tagen,  nach  dem  Gebrauch  von  102  Mergalkapseln,  war  die 
Leber  nicht  mehr  -schmerzhaft  und  eine  Vergrößerung  derselben 
durch  Palpation  nicht  nachweisbar. 

Von  seiten  des  Magens  wurde  das  Mergal  recht  gut  vertragen; 
es  schwächt  nicht  den  Appetit,  im  Gegenteil,  wo  früher  Appetit- 
losigkeit bestand,  besserte  es  den  Appetit.  Beizung  des  Darmes  kam 
nur  in  einem  Falle  P.,  Nr.  25,  vor.  Bei  demselben  traten  14  Tage 
nach  Verabreichung  von  Mergal  Schmerzen  im  Leibe  nnd  Diarrhoen 
ein,  so  daß  Mergal  ansgesetzt  werden  mußte. 

Bei  den  übrigen  34  wurde  das  Mittel  wochenlang  vorzüglich 
vertragen,  Koliken  oder  Durchfalle  traten  nie  auf,  ebensowenig 
eine  Nierenreizung. 

Fassen  wir  unsere  Erfahrungen  mit  Mergal  kurz  zusammen, 
so  kommen  wir  zu  dem  Schlüsse,  daß 

1.  das  Mergal  ein  sehr  angenehm  und  bequem  zu  nehmendes 
Mittel  ist,  das  sich  ganz  besonders  für  die  ambulatorische  Behand- 
lung eignet, 

2.  daß  es  von  seiten  des  Magens  und  Darmes  sehr  gut  ver- 
tragen wird, 

3.  daß  es  in  großen  Mengen  und  rasch  in  die  Blutbahn  auf- 
genommen wird.  Nach  unseren  Erfahrungen  kann  die  Mergalkur 
den  anderen  Behandlungsmethoden  an  die  Seite  gestellt  werden. 

Das  Mergal  hat  außerdem  den  großen  Vorteil,  daß  es  bereits 
genau  dosiert,  in . einer  Gelatinekapsel  eingeschlossen  in  den  Handel 
kommt.  Jede  Kapsel  enthält  0,06  Hydra rgy rum  cholicum  oxydatum 
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and  0,10  Albumin,  tannicum.  Es  stellt  ein  lockeres,  leichtes  Palver 
dar,  das  durch  den  luftdichten  Verschluß  in  den  Kapseln  unbe- 
schränkte Zeit  haltbar  ist.  Trotzdem  würde  ich  für  überseeischen 
Gebrauch  empfehlen,  die  Verpackung  nicht  in  Schachteln,  sondern 
in  Glasflaschen  rorzunehmen,  deren  Stöpsel  mit  Wachs  oder  Paraffin 
überzogen  ist,  damit  die  Gelatinekapseln  keine  Feuchtigkeit  anzieben, 
wodurch  das  Präparat  leiden  könnte. 

Wegen  den  angeführten  bemerkenswerten  Eigenschaften  und 
der  leichten  Art  der  Dispensierung  sollte  das  Mergal  in  jeder  Schiffs* 
und  Handapotbeke  in  den  Tropen  vorhanden  sein.  Ich  kann  die 
Anwendung  desselben  allen  Schiffs*  und  Kolonialärzten  nur  bestens 
empfehlen. 

Selbstverständlich  wird  man  bei  der  Behandlung  der  Syphilis 
in  den  Tropen  sich  nicht  allein  auf  die  interne  Behandlung  be- 
schränken, sondern  da,  wo  es  angeht,  alle  Methoden  anwenden. 
Die  Erfahrung  hat  uns  gelehrt,  daß  die  syphilitischen  Erscheinungen 
um  so  schneller  verschwinden,  je  rascher  und  kräftiger  das  Hg  ab- 
sorbiert wird.  Das  mit  Mergal  erzielte  gute  therapeutische  Resultat 
ist  daher  auf  die  schnelle  Aufnahme  des  Quecksilbers  in  die  Blut* 
bahn  zuriiokzufUhren.  Allerdings  muß  die  Behandlung  mit  Mergal 
lauge  fortgesetzt  werden,  damit  eine  bedeutende  Menge  Hg  ab- 
sorbiert werden  kann.  Erst  wenn  der  Hg-Gehalt  im  Blute  ein 
großer  ist,  sehen  wir  keine  neuen  Erscheinungen  auftreten. 


Ato&It  l Sobtb-  a.  »ne.  III. 
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über  Tierkrankheiten  im  Gebiete  der  Bakossi  (Kamerun). 

Von 

Tierarzt  Dr.  F.  Springefeldt,  Duala1). 

Die  Tierhaltung  ist  in  den  Bakossiländern  überall  gleich.  Am 
Tage  weiden  die  Tiere  im  hohen  Elefantengras.  Selten  sind  mehr 
als  10  Rinder  beieinander,  nachts  kommen  nur  wenige  in  die  Ort- 
schaften und  tummeln  sich  zwischen  den  Häusern.  Ställe  gibt  es 
nur  für  Kleinvieh.  So  sind  die  Rinder  in  der  Regenzeit  schutzlos 
den  Unbilden  der  Witterung  ausgesetzt.  Die  mangelnde  Pflege  ver- 
ursacht, worauf  schon  Dr.  Ziemaun  hingewiesen  bat,  bedeutende 
Viehverluste.  Erkrankungen  des  Darmes  geben,  wie  es  scheint,  die 
häufigste  Veranlassung  zum  Verenden  von  Kälbern  und  älteren 
Rindern  ab.  Es  sind  dies,  wie  ich  ans  den  mir  mitgeteilten  Be- 
obachtungen schließen  darf,  der  Kälber-  und  Rinderruhr  sehr  ähn- 
liche und  vielleicht  damit  identische  Krankheiten.  Eine  solche 
sporadische  Erkrankung  sah  ich  auch  in  Buea  unter  den  Vorwerks- 
rindern. 

Eingeweideparasiten  sind  häufig  nachweisbar,  ohne  daß  Gesund- 
heitsstörungen vorhanden  sind.  Trematoden  sind  im  Pansen  und 
den  übrigen  Vormägen  der  Bakossirinder  und  Schafe  und  sogar  der 
eingeführten  Allgäuer  ein  fast  regelmäßiger,  meist  bedeutungsloser 
Befund.  Die  genannten  Saugwürmer  stülpen  sich  mit  dem  Heft- 
apparate handschuhfingerförmig  über  die  langen  Falten  des  Panseus. 
Bei  Schafen  finden  sich  häufig  unter  dem  serösen  Überzug  der  Leber 
und  unter  dem  BauchfellCysticercen  (Cysticercus  tenuicollis?).  Äußeret 
häufig  ist  die  Leber  bei  Schafen,  Ziegen,  Schweinen  mit  unregel- 
mäßig gestalteten  bis  erbsengroßen,  geblichweißen,  käseähnlichen  oder 
verkalkten  Herden  durchsetzt.  Diese  Veränderungen  sind  durch 
Einwanderung  von  Parasiten  entstanden,  die  sich  nicht  voll  ent- 
wickelt haben  und  abgestorben  sind.  Auch  unter  der  Serosa  des 
Darmes  finden  sich  solche  Knoten.  Strongyliden  und  Taenien  sind 
bei  Schafen  besonders  häufig  im  Darme  nachzuweisen. 

’)  Vom  Reichs-Kolonialamt  zur  Veröffentlichung  übergeben. 
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In  der  Lunge  des  Schweines  lebt  in  den  mittleren  und  kleinen 
Bronchien  sehr  oft  als  relativ  harmloser  Schmarotzer  ein  Rundwurm 
(wahrscheinlich  Strongyl.  paradoxus).  Er  ruft  einen  Bronchial« 
katarrh  und  im  Gebiet  der  befallenen  Luftröhrenäste  chronische 
Lungenentzündung  hervor  (Bronchitis  chronica  catarrhalis;  Pneu- 
roonia  chronica  fibrosa  multiplex;  Atelektase).  Für  Ferkel  kann  der 
Parasit  lebensgefährlich  seiu.  Ob  Lungenentzündungen  bei  Rindern 
häufiger  Vorkommen,  konnte  ich  nicht  ermitteln,  indessen  glaube 
icb  es  nicht.  Von  Hautkrankheiten  scheint  außer  Ekzemen  bei 
Schafen  Dermatoeoptes-  Räude  nicht  selten  zu  sein.  Die  Derma- 
tocoptes  commnnis-Milbe  ist  auf  Schaf,  Rind  und  Pferd  übertragbar. 
Bei  diesen  Tieren  sah  ich  sie  in  Buea. 

Verschiedentlich  trafen  wir  in  Bakossi  Rinder,  die  Erscheinungen 
von  Herpes  tonsurans  aufwiesen;  kreisrunde,  haarlose,  mit  Borken 
besetzte  Stellen,  die  über  Rumpf  und  Hals  verbreitet  waren. 

Ein  weitverbreitetes,  auch  in  Bakossi  überall  vorhandenes  Leiden 
ist  die  von  Ziemann  so  benannte  Klauenkrankheit,  die  besonders 
in  der  Regenzeit  auftritt.  Die  anhaltende  Nässe  erweicht  die 
Epidermis  der  Fußenden  und  ihre  Fortsetzung,  das  Klauenhorn.  Es 
entstehen  darin  Sprünge  und  Risse,  in  die  Schmutz  nnd  Bakterien 
eiudringen.  Infolge  davon  kommen  Entzündungen  (Panaritien)  ver- 
schiedenster Art  zustande.  Diese  sind  sehr  schmerzhaft  und  deshalb 
gehen  die  erkrankten  Tiere  lahm.  Diese  Krankheit  tritt  auch  in 
Deutschland  in  regenreichen  Jahren  auf.  Man  bezeichnet  sie  dort 
vulgär  als  Moderhinke,  Klauengeschwür  oder  Klauenspaltentzündung. 

Ferner  ist  eine  andere  Klauenkrankheit  in  Bakossi  nicht  selten, 
deren  Wesen  allgemein  verkannt  wird.  Man  glaubt  dort,  daß  oft 
ein  Wurm,  von  den  Missionaren  als  Polyp  bezeichnet,  zwischen  den 
Klauen  in  die  Haut  eiodringt.  Geschickte  Leute  sollen  ihn  durch 
Operation  unversehrt  entfernen  können.  Der  Gedanke  lag  nabe, 
daß  es  sich  hier  um  eine  Art  Guineawurm  handelt  Auf  mein  Ver- 
langen wurde  der  fragliche  Wurm  bei  einem  Schafe  herauspräpariert. 
Was  unter  meinen  Augen  dabei  als  Parasit  entfernt  wurde,  war 
nichts  weiter  als  ein  normales  anatomisches  Gebilde,  das  den  Schafen 
eigentümlich  ist  nämlich  das  Klauensäckchen,  eine  retortenförmige 
Eiustülpung  der  Haut  zwischen  den  Klauen.  Dies  wird  allerdings 
häufig  Sitz  von  Entzünduugsprozessen.  Seine  Innenfläche  besitzt 
Haare,  Schweiß-  und  Talgdrüsen.  Ihr  Sekret  sammelt  sich  oft  in- 
folge Verstopfnng  der  engen  Mündungen  darin  an.  Häufig  ist  das 
Lumen  des  ganzen  Klauensäckchens,  wenn  der  Ausgang  verlegt  ist 
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mit  geblich  weißem,  schmierigem  oder  eitrigem  Inhalt  wie  ausge- 
gossen. Darin  finden  eingedrungene  Bakterien  einen  guten  Nähr- 
boden und  rufen  Entzündungen  hervor.  Auch  wirken  die  retinierten 
Massen  an  sich  schon  entzündungserregend.  Infolgedessen  entstehen 
entzündliche  Veränderungen,  die  zur  Schwellung  und  Vergrößerung 
des  Klauensäckchens  fuhren.  Deshalb  bezeichnet  man  die  Krank- 
heit in  Deutschland  als  Klauensackgeschwulst.  Ihr  Inhalt  läßt  sich 
durch  seitlichen  Druck  in  Form  eines  Wurmes  auspressen.  Hiervon 
rührt  die  vulgäre  Bezeichnung  Klauenwurm. 

Das  Klauengeschwür  (Panaritium)  und  die  Klauensackgeschwulst 
komplizieren  sich  häufig.  In  den  dabei  entstehenden  Geschwüren 
können  sich  im  übrigen  auch  gelegentlich  Fliegenlarven  entwickeln. 
Die  genannten  Entzündungen  nehmen  zuweilen  einen  tödlichen  Ver- 
lauf. Hiervon  ausgehend  entstehen  Phlegmonen  der  Unterhaut  und 
Sehnenscheiden.  Die  erkrankten  Tiere  sind  dann  nicht  mehr  im- 
stande, sich  zu  erheben  und  sterben  kacbektisch  oder  infolge  von 
Septikämie.  Während  die  vorhererwähnten  Klauenleiden,  die  übrigens 
meistens  an  mehreren  Extremitäten  zugleich  auftreten,  in  der  Regen- 
zeit entstehen,  kommen  in  der  Trockenzeit  Klauenkrankheiten  durch 
Sandflöhe  zustande,  die  sich  in  die  Haut  einbohren.  Damit  sind 
die  in  Bakossi  und  auch  sonst  überall  nachweisbaren  Klauenkrank- 
heiten zwar  nicht  erschöpft,  aber  die  wichtigsten  davon  erwähnt. 
Ihre  Prophylaxe  ist  schwierig,  wie  sich  aus  der  Natur  der  Leiden 
ergibt. 

Die  Blutkrankheiten  spielen  in  den  Bakossigebieten  keine  Rolle. 
Tsetse  ist  dort  unbekannt.  Die  Piroplasmosen  verlaufen,  wie 
Ziemann  schon  nachgewiesen  hat,  ohne  klinische  Erscheinungen. 

In  Ninong  und  Elong  soll  eine  unter  Lähmungserscheinungen 
zum  Tode  führende  Rinderkrankheit  bisweilen  epizootisch  auftreten. 
Das  Fleisch  der  erkrankten  Tiere  soll  gesundheitsschädlich  sein. 
Nach  dem  Genuß  desselben  sollen  Darmaffektionen  entstehen. 
Näheres  konnte  ich  über  die  rätselhafte  Krankheit  nicht  in  Er- 
fahrung bringen. 
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Schwarzwasserfieber  und  Chiningebrauch. 

Von 

Dr.  0.  Schellong. 

Folgende  2 Fälle  von  chronischer  Malariaanäraie  und  Milz- 
tumor (=  latent.  Infekt.)  bei  Personen,  welche  in  den  Tropen  an 
Schwarz  Wasserfieber  gelitten  hatten,  teile  ich  in  aller  Kürze  mit, 
um  einen  Beleg  dafür  zn  erbringen,  daß  man  mit  dem  Chinin- 
gebranch hierzulande  aus  Furcht,  Schwarzwasserfieber  hervorzu- 
rufen, nicht  zu  ängstlich  zu  sein  braucht.  Oer  eine  der  Fälle  be- 
weist zugleich,  daß  Malariaanämie  nnd  Milztumor  sowie  das  ganze 
Symptomenbild  der  latenten  Malariainfektion  auch  nach  der  Rückkehr 
in  die  Heimat  nicht  von  selbst  oder  mit  anderen  Medikamenten  ver- 
schwinden, sondern  einer  energischen  Chininbehandlung  bedürfen. 

Fall  L Pat.  L.  ist  im  November  1897  in  Kamerun  eingetroffen, 
hat  im  Dezember  sein  erstes  Fieber  gehabt,  ist  dann  Ende  März  1898 
in  dreiwöchentlicher  Hospitalbehandlung  gewesen  nnd  mit  0,6  g Eu- 
chinindosen  (jeden  5.  Tag)  behandelt  worden. 

Danach  in  Buea,  in  1000  m Höhe  (!),  Schwarzwasserfieberi 
4 Stunden  nach  Einnahme  von  */*  g Chinin;  wiederum  3 Wochen 
im  Kamerunhospital,  nach  der  Entlassung  aus  dem  Hospital  aber- 
mals Schwarzwasserfieber,  dieses  Mal  36  Stunden  nach  der 
letzten  Chinindosis.  Dann  zum  dritten  Male  im  Kamerunhospital, 
wo  man  ihm  Chinin  nicht  mehr  gab.  Im  Oktober  1898  nach 
Hause  geschickt,  wird  er  vom  31.  X. — 14.  XI.  in  der  Charite 
wieder  nur  mit  Methylenblau  behandelt  und  von  dort  zu  seinen 
Eltern  in  die  Nähe  von  Königsberg  entlassen.  Er  fiebert  vom 
14.  XL — 22.  XI.  im  remittierenden  Typus,  dann  3 Tage  fieberfrei; 
dann  6 tägiges  remittierendes  Fieber,  4 Tage  fieberfrei;  6 tägiges 
remittierendes  Fieber,  1 Tag  fieberfrei,  3 tägiges  remittierendes 
Fieber  (alles  durch  Temperaturmessnng  belegt!). 

Ich  sah  Pat.  zuerst  am  22.  XH.  auf  dem  Lande,  woselbst  noch 
abendliche  Temperaturen  bis  38°  vorhanden  waren;  das  Fieber  er- 
losch bei  Bettruhe  spontan  und  Pat.  war  auch  fieberfrei,  als  ich 
ihn  am  29.  XII.  in  meine  Behandlung  nach  Königsberg  überführte- 
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30.  XII.  Im  Blut  keine  Parasiten  oder  Halbmonde.  Pat.  sonst 
in  höchstem  Maße  herunter,  mager,  blaßgelbliches  Kolorit,  leicht 
schwitzend,  klagt  über  schlechten  Schlaf  und  kolossales  Ermüdungs- 
gefühl, Schwere  beim  Denken  und  Sprechen,  bedarf  stets  einiger  Zeit, 
um  sich  das  Gefragte  zurecht  zu  legen.  Puls  68,  regelmäßig,  dünn,  cor 
gesund.  U = 00.  Ery throc.  2990000.  Hämoglobin  82  %.  Im  stark 
hervorgewölbten  Abdomen  ein  4 Finger  breit  unter  das  Nabelniveau 
herabreichender  und  den  Nabel  nach  rechts  um  2 Finger  breit  über- 
ragender Milztumor  mit  Leichtigkeit  zu  palpieren.  Für  die  Per- 
kussion ist  dieser  große  Tumor  trotzdem,  weil  durch  Darm  über- 
lagert, nur  zum  kleinsten  Teile  nachzuweisen.  Ich  führe  das  au, 
um  an  dieser  Stelle  nochmals,  wie  früher  bereits  zu  öfteren  Malen, 
darauf  hinzuweisen,  daß  man  je  nach  der  Methode  der  Milz- 
nntersuchung,  ob  Perkussion,  Palpation  im  Stehen  oder  ün  Liegen 
oder  m der  rechten  Seitenlage  zu  ganz  verschiedenen  Ergebnissen 
gelangen  kann ').  Ein  Lebertumor  nicht  vorhanden. 

Es  lag  somit  auf  der  Hand,  daß  eine  schwere  latente  Malaria- 
infektion vorjag,  welche  gewiß  zum  Teil  aus  Scheu  vor  der  Chinin* 
an  Wendung  solche  Dimensionen  angenommen  hatte;  ebenso  war  es 
mir  nicht  zweifelhaft,  daß  Chinin  unter  allen  Umständen  ins  Feld 
geführt- werden  mußte. 

Ich  ließ  Pat.  zunächst  fest  zu  Bett  liegen;  denn  die  gleich- 
mäßige Bettruhe  erscheint  mir  in  solchen  Fällen  als  das  erste  Er- 
fordernis, und  verabreichte  das  Chinin  zu  Anfang  in  0,5  g,  sehr 
bald  in  1 g Dosis,  meist  frühmorgens  im  Bett,  fast  auf  nüchternen 
Magen;  und  zwar  vom  2.  I. — 21.  I.  1899  im  ganzen  .12,5  Chin. 
hydrochl.,  vom  29. 1. — 9.  II.  1899  6 g Chinin. 

Am  9.  II.  befand  sich  der  untere  Milzrand  nur  noch  2 */»  Finger 
breit  vom'  Bippenrand  (in  der  Parasternallinie)  entfernt;  auch  sonst 
hatte  sich  Pat.  zusehends  erholt.  Ende  Februar  und  Anfang  März 

‘)  Schellong,  Malariakrankheiten.  Jul.  Springer,  1890,  S.  95.  Ich  habe 
hierauf  dos  häufige  Vorkommen  von  Militumoreu  bei  erwachsenen 
Eingeborenen  in  einer  Malariagegend  wohl  ale  erster  aufmerksam 
gemacht,  bin  aber  nicht  gewiB,  ob  diese  einfachste  Methode,  sich  Ober  die 
Malariaintensität,  wenn  ich  so  sagen  darf,  in  einem  Lande  so  orientieren, 
von  anderer  Seite  nachgeprBft  ist,  wozn  ich  bei  dieser  Gelegenheit  an- 
re  gen  möchte.  Irrtümer  bei  deutlich  palpabeln  Tumoren  sind  in  der  B&cken- 
und  rechten  Seitenlage  völlig  ausgeschlossen,  so  daß  ich  das  negative  Ergebnis 
R.  Kochs,  welches  er  anscheinend  in  Neuguinea  bei  erwachsenen  Eingeborenen 
bezBgllch  des  Milztumors  gehabt  hat,  wie  ich  in  diesem  Archiv  1901  ausgefährt 
habe,  mit  meinen  Befunden  nicht  habe  in  Einklang  bringen  können. 


Digitized  by  Google 


Schwan  Wasserfieber  und  Chiningebrauch. 


365 


nochmals  je  3 Chiniudosen  ä 1,0  (=  6 g)  in  eintägigen  Zwischen- 
räumen. Die  Temperaturen  waren  in  dieser  ganzen  Zeit  niemals 
höher  als  37,2°  gewesen.  Bis  Anfang  März,  wo  Pat.  nach  Hause 
entlassen  wurde,  hatte  er  im  gauzen  ca.  25  g Chinin  verbraucht. 
Auch  im  April  und  Mai  gebrauchte  Pat.  noch  etwa  1 g Chinin  pro 
Woche.  Erst  am  20.  Juni  konnte  ein  normaler  Milzbefnnd 
erhoben  werden. 

Pall  2.  Herr  A.  kehrt  im  August  1900  nach  öjährigem  Auf- 
enthalt in  Ostafrika  auf  Urlaub  zurück;  er  fühlt  sich  im  großen 
ganzen  gesund  und  ist  geneigt,  sein  gutes  Befinden  dem  seit  Mai 
1896  regelmäßig  fortgesetzten  prophylaktischen  Cbiningebrauch 
von  zweimal  wöchentlich  1 g zuzuschreiben;  er  hatte  pro  Jahr 
104  g Chinin,  von  Mai  1896  bis  August  1900  ca.  450  g (!)  Chinin 
verbraucht.  Zu  der  Chininprophylaxe  hatte  er  sich  entschlossen, 
nachdem  er  in  der  ersten  Zeit  seines  afrikanischen  Aufenthalts 
schwer  an  Fiebern  zu  leiden  gehabt  und  auch  zweimal  Schwarz- 
wasserfieberanfälle gehabt  hatte.  Seit  dem  regelmäßigen  Chinin- 
gebrauch hatte  Pat.  Fieberanfälle  nicht  mehr  gehabt.  In  der  letzten 
Zeit,  seit  Bekanntwerden  des  Zusammenhanges  zwischen  Chinin 
und  Schwarzwasserfieber,  war  Euchinin  genommen  worden. 

Pat.  sucht  mich  am  16.  VIII.  1900  wegen  öfterer  mäßiger  Fieber- 
bewegungen bis  38°  und  wegen  heftigen  Stirnkopfschmerzes  auf. 

Befund:  äußerst  kräftiger  Mensch  von  anämisch -icterischem 
Aussehen.  Puls  104,  matt.  Urin  Spuren  von  Eiweiß  und  einige 
hyaline  Zylinder;  spektrosk.  kein  Hämoglobin.  Milz  ist  nicht  deut- 
lich palpabel.  Dagegen  findet  sich  das  seinerzeit  von  mir  hervor- 
gehobene perkutorische  Milzphänomen1),  woraus  eine  geringe 
Vergrößerung  der  Milz  gefolgert  wird.  In  der  Mitte  des  Monats  Oktober 
abendliche  Temperaturen  von  38  und  38,5°.  Es  wird  dann  nach 
reichlicher  Ol.  Ric.-Abführung  ein  Milztumor  3 Finger  breit  unter- 
halb des  Rippenrandes  in  der  Parasternallinie  palpiert.  Nach  einiger 
Zeit  wiederum  leichte  Fieberbewegung,  so  daß  sich  Pat.  schließlich 
doch  zur  Bettruhe  und  Chiningebrauch  (an  7 aufeinander- 
folgenden Tagen  je  1 g;  danach  wöchentlich  2 g)  entschließen  mußte. 

Mitte  November,  wo  der  Urlaub  des  Pat.  abgelaufen  war,  war 
der  Milztumor  trotzdem  noch  gerade  unter  dem  Rippensaum  palpabel. 

•)  Es  kommt  bei  mäßig  geschwollenen  Milzen  während  der  Inspiration 
am  Rippenrand  in  der  Mamillarlinie  eine  Inspirationsdämpfnng  zustande, 
dadnrei»,  daß  die  Mils  nach  unten  und  gleichzeitig  nach  vorn  gegen  den  Rippen- 
bogen gedrängt  wird. 
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Doch  blieb  auch  das  weitere  Befindet]  des  Pat.  auf  der  ge- 
sunden Station  Neulangenburg,  wie  ich  noch  in  vorigem  Jahre 
brieflich  erfahr,  ein  äußerst  zufriedenstellendes. 

Auch  dieser  Fall  beweist  die  kolossale  Toleranz  des  Organismus 
für  das  Chinin,  welches  also  auch  bei  Pat,  welche  zuvor  an  Schwarz- 
wasserfieber erkrankt  waren,  in  wirksamen  Dosen  gegeben  werden 
kann  und,  wie  ich  glauben  möchte,  bei  schweren  Erkrankungsformen 
auch  gegeben  werden  muß. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

<)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Lemoiae.  Bleiben  dl«  Erreger  gewisser  ’snileckesder  Krankheiten  I*  den  Kranken- 
rässisn  Infektion« tOchtlg?  Revue  d’Hygiene  et  de  Police  sanitaire,  Bd.  XXIX, 

Nr.  12,  1907. 

Mehrere  praktische  Erfahrungen,  die  Verf.  in  vierjähriger  Tätigkeit  an 
der  Infektionsabteilung  des  Militärlaxaretts  machte,  swangen  ihn  zu  der  Ober- 
rengnng,  daß  die  Keime  ansteckender  Krankheiten  außerhalb  des  Organismus 
in  den  Wohnräumen  nicht  lange  anstecknngsfähig  bleiben.  Die  mit  erheb- 
lichen Kosten  und  Unbequemlichkeiten  aussuführenden  Desinfektionsmaßregeln 
der  Krankenzimmer  haben  nur  einen  sehr  zweifelhaften  Wert. 

dl«  Beweis  fahrt  Verf.  zunächst  an,  daß  die  Erkrankungen  an  Scharlach 
und  Masern  trotz  der  Zimmerdesinfektion  und  trotz  der  Desinfektion  der  Betten 
nicht  abgenommen,  sondern  sogar  zngenommen  haben. 

Ferner  fahrt  Verf.  eine  Reihe  interessanter  Einzelbeobachtongen  an: 

In  den  Isolierzimmern  des  Hospitals  mußten  unter  dem  Zwange  der  Not 
die  verschiedensten  Infektionskranken  (Scharlach,  Masern,  Mumps,  Dyphterie, 
Blattern  usw.j  untergebracht  werden.  In  91  Fällen  zog  der  Neoaofgenommene 
noch  an  demselben  Tage  in  das  Zimmer  ein,  an  welchem  es  sein  Vorgänger 
verlassen  hatte.  Niemals  erfolgte  eine  Infektion,  obwohl  die  Desinfektion  in 
der  Mehrzahl  nur  in  Entfernung  des  Bettzeugs  und  Abwaschen  der  Gebranchs- 
gegenstände mit  kochendem  Wasser  bestand. 

In  einem  Falle  mußten  die  Scharlachkranken  wegen  Raummangels  mit 
den  Mumpskranken  den  Saal  tanecfaen.  Später  wurden  eie  wieder  zurßckver- 
legt  In  den  Saal  der  Scharlachkranken  zogen  nach  einiger  Zeit  Masernkranke 
ein.  Niemal*,  auch  in  weiteren  Fällen  von  Verlegung,  erfolgte  eine  Über- 
tragung, obwohl  keine  vollständige  Desinfektion  des  Zimmers  ausgefQbrt  wurde. 

Eine  sehr  viel  wirksamere  Maßnahme  als  die  Zimmerdesinfektion  ist  die 
Vermeidung  direkter  Übertragung  von  Krankheitakeimen  von  Person  auf 
Person  oder  durch  Gebrauchgegenstände.  Für  den  ersteren  Übertragungs- 
modus ist  besonders  die  Ermittlung  leichter  oder  larvierter  Fälle  wichtig. 

Dohrn  (Hannover). 


Sofer,  L.  01*  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten  In  Österreich , besonders  in 
Gälte!**.  Zeitschrift  für  Bekämpfung  der  Geschlechtskrankheiten,  Bd.  VI, 
Nr.  10,  1907. 

Von  den  244404  mit  ansteckenden  Geecblechtekrankheiten  behafteten  Per- 
sonen, die  in  dem  Zeitraum  von  1881  — 1890  in  den  Österreichischen  Kranken- 
anstalten behandelt  worden,  entfielen  28 ,8°/o  auf  Galizien.  Das  Ministerium 
sth  sieb  dieser  Endemie  gegenüber  zu  besonderen  Maßnahmen  veranlaßt. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 


0a  die  gegen  die  öffentliche  Prostitution  gerichteten  Maßregeln  keinen 
erheblichen  Erfolg  batten,  wurde  das  sogenannte  Epidemie  verfahren  eingeleitet. 
Es  wurden  auf  Staatskosten  neun  Epidemieärzte  angestellt,  die  in  ihren 
Wohnungen  für  Syphilitische  unentgeltlich  Sprechstunden  abhielten,  die  Pro- 
stituierten kontrollierten,  und  aufklärend  auf  die  Bevölkerung  wirken  mußten. 
Die  verordneten  Medikamente  wurden  auf  Staatskosten  geliefert.  Später  wurden 
auch  xwei  Spitäler  für  Geschlechtskranke  eingerichtet. 

Der  Erfolg  dieses  Systems  war  bezüglich  der  Bekämpfung  der  Syphilis 
gut.  Die  Kranken  gewannen  sehr  bald  Vertrauen  xu  den  Ärzten  und  nahmen 
ihre  Hilfe  in  Anspruch.  Man  glaubt  auch  eine  Abnahme  der  Primäraffekte 
beobachtet  zu  haben.  Die  Zahl  der  Tripperkranken  blieb  ebenso  wie  die  der 
an  weichem  Schanker  Leidenden  unbeeinflußt.  Dohm  (Hannover). 


Schub,  A.  H.  Deutsche  Hospitäler  im  Auslands.  MQnch.  Med.  Wochenscbr., 

Nr.  39,  24.  9.  07. 

Kurze  Beschreibung  der  deutschen  Hospitäler  in  London,  Buenos  Aires, 
Rosario  und  Valparaiso  auf  Grund  persönlicher  Erfahrungen. 

Dobrn  (Hannover). 


Töpfer,  H.  Bericht  Ober  die  Tätigkeit  der  Wutschutzabteilung  des  Instituts  für  In- 
fektionskrankheiten In  Berlin  in  der  Zelt  vom  t Januar  1905  bis  31.  März  1905. 
Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  XVIII,  H.  2,  1907. 

Im  Jahre  1905  wurden  534  Personen  im  Institut  behandelt.  Hiervon 
starben  4;  jedoch  kommen  hiervon  8 Personen  in  Fortfall,  weil  die  Impfung 
noch  nicht  beendet  war,  ehe  der  Tod  erfolgte.  Trotz  regelrecht  durehge- 
fübrter  Behandlung  starb  also  nur  eine  Person.  (Von  den  seit  Bestehen  des 
Instituts  aufgenommenen  2790  Personen  starben  12  = 0,48l,/o.) 

Unter  den  Aufgenommenen  befand  sich  wieder  eine  große  Zahl  Tierärzte 
(1$).  Auch  8 Ärzte  und  sogar  ein  Naturheilkandiger  aas  Sachsen  suchten 
das  Institut  auf.  Letzterer  entzog  eich  sehr  bald  der  Behandlung  und  starb 
zu  Hause  unter  tollwutverdächtigen  Erscheinungen. 

Ob  die  Vernichtung  des  Giftstoffes  durch  die  gewöhnlichen  Mittel  wie 
Chlorkalk,  Essig-  und  Sodalösung  gelingt,  muß  nach  Untersuchungen  des  Verf. 
an  Kaninchen  sehr  zweifelhaft  erscheinen.  Das  wichtigste  ist  und  bleibt  die 
sofortige  Einleitung  der  spezifischen  Behandlung.  Für  Zweifelsfälle  hat  sich 
die  Feststellung  der  Negrischen  Körper  im  Tiergehirn  als  wertvoll  erwiesen. 
Wurden  solche  gefunden,  ohne  daß  bisher  eine  Behandlung  eingeleitet  wsr, 
so  fand  eine  telegraphische  Benachrichtigung  der  Gebissenen  statt  Auf  diese 
Weise  hat  eine  Anzahl  Verletzter  noch  rechtzeitig  zur  Hehandlung  erscheinen 
können.  Allerdings  ist  vorläufig  nur  der  positive  Befund  der  Negrischen 
Körpereben  diagnostisch  zu  verwerten. 

Das  Behandlungsverfahren  wurde  gegen  früher  etwas  geändert,  um  das 
Eintreten  des  Impfschutzes  zu  beschleunigen.  Hiermit  hofft  man  in  den  fou- 
droyant  verlaufenden  Fällen  bessere  Erfolge  zu  erzielen. 

Die  meisten  Patienten  stammten  auch  dieses  Jahr  wieder  ans  Schlesien 
Jedoch  bat  die  Zahl  der  aus  der  Rheinprovinz  stammenden  Gebissenen  derart 
zugenommen,  daß  sie  im  Berichtsjahr  der  Zahl  der  Schlesier  gleicbkam.  Auch 
Sachsen  stellte  sehr  viel  mehr  Gebissene  als  früher. 
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Die  Bißverletzungen  waren  in  der  Mehrzahl  durch  Hunde  beigebracht. 
In  einigen  Fällen  kamen  Ratzen,  Kühe  und  auch  Pferde  in  Betracht. 

Dohrn  (Hannover). 

Aragäo,  Heniiqae.  Sabre  o cyclo  evolutlvo  da  kilteridlo  de  pombo.  Bruzil-Medico 
Rio  de  Janeiro,  1907,  Nr.  15. 

Die  au»  dem  beitbekannten  Institut  von  Manguinhos  stammende  Arbeit 
bringt  vorläufige  Mitteilungen  Ober  das  Halteridium  der  brasilianischen  Taube. 
Das  häufige  Vorkommen  des  Parasiten  Lyncbia  brunea  livldicolor  (Oliv.)  auf 
derselben  führte  zur  genaueren  Untersuchung  und  dem  Nachweise  eines  Teiles 
der  Entwicklung  des  Halteridinms  in  dem  genannten  Schmarotzer.  Nach  dem 
Erscheinen  des  Ookineten  aber  erfolgt  die  weitere  Entwicklung  im  Innern  der 
Taube  und  zwar  in  den  Lungengefäßen  derselben. 

Rothscbuh  (Aachen). 

Bouafleld,  L.  Observation»  from  the  Soudan.  Lancet,  Nr.  4385. 

Beschreibung  von  einigen  Fällen  von  diphtherieähnlicher  Angina,  sowie 
nlcerSser  Zahnböhlenentzündung,  in  denen  Spirocbaeten  fast  in  Reinkultur 
(Buccalis-Tjp),  sowie  fosiforme  Bazillen  gefunden  wurden.  Zweimal  war  die 
Mandelentzündung  doppelseitig;  im  Urin  in  2 Fällen  Eiweiß.  (Befand  wie 
bei  Angina  vincenti,  Ref.)  Verf.  glaubt,  daß  die  Spirocbaeten  wahrscheinlich 
ätiologische  Bedeutung  haben.  — Des  weiteren  werden  3 im  Soudan  beob- 
achtete Fälle  von  phagedänischem,  langsam  fortschreitendem,  jeder  Behand- 
lung trotzendem  Schanker  beschrieben.  Mahlens. 


K raus»,  IL  Oer  Gesundheitsdienst  beim  Bahnbau  Daressalam— Moregero.  Münch. 

Med.  Wochenschr.,  Nr.  52,  24.  12.  07. 

An  dem  Bau  der  210  km.  langen  Bahnstrecke  waren  300  Weiße  und 
4 — 6000  Schwarte  ständig  beschäftigt.  Die  ärztliche  Versorgung  geschah  durch 
2 inte  und  5 Heilgehilfen.  Ein  kleines  Hospital  mit  5 Betten  in  Daressalam 
und  am  Rufnfinß  diente  zur  Aufnahme  stationärer  Kranken.  Die  ganze  Bahn- 
strecke wurde  monatlich  einmal  bereist,  um  das  Personal  zu  untersuchen  und 
für  die  Hygiene  Sorge  zo  tragen.  Die  Beamten  erhielten  einen  Chinin- 
kalender, auf  dem  jeder  8.,  9.  und  10.  Tag  rot  angestrichen  war.  Das  Chinin 
wurde  den  Beamten  in  5 Einzeldosen  ro  0,2  g,  den  Schwarzen  in  Tabletten 
von  0,5  g gegeben. 

Die  häufigste  Krankheit  war  Malaria,  ferner  Dysenterie,  rheumatische 
und  Geschlechtskrankheiten.  Letztere  wurden  darob  die  zahlreichen,  fast 
immer  kranken  Prostituierten  stark  verbreitet.  — In  der  Behandlung  der 
großen  Beingeschwüre,  an  denen  die  schwarzen  Arbeiter  viel  litten,  zeigte 
beranfgestreuter  Zucker  eine  gute  Wirkzamkeit,  die  wahrscheinlich  durch  den 
infolge  Gärung  riob  entwickelnden  Alkohol  hervorgerufen  ist.  Gegen  Wnrm- 
krankheit  bewährte  sich  Thymol  gut.  — Zahlreiche  selbst  zusammengestellte 
Apotbekenkisten  waren  an  der  Strecke  verteilt,  aus  denen  die  Beamten  alles 
Notwendige  selbst  entnahmen  konnten. 

Dank  der  getroffenen  Fürsorge  war  der  Gesundheitszustand  de»  Personals 
zufriedenstellend.  Dohrn  (Hannover). 


370 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Strong,  Richard  P.  A study  of  some  Tropleal  Ulcerations  of  the  skin  with  par- 
tleular  relerenc«  te  Iheir  etiology.  (From  the  Biological  Laboratory,  Bureau 
of  Science.)  The  Philippine  Journal  of  science  etc.,  Vol.  I,  No.  1,  Jan.  1908. 

Verf.  berichtet  Dber  8 Formen  tropischer  Hautleiden,  welche  sich  mit 
den  bisher  bekannten  nicht  identifizieren  lassen.  Auf  Grund  genauer  histo- 
logischer und  bakteriologischer  Untersuchungen,  von  welchen  entere  durch 
die  Reproduktionen  wohlgelungener  Photogramme  illustriert  sind,  gelangt 
Verf.  dahin,  den  „enten  Typus*  als  der  Orient*  oder  Delhibeule  nabestehend 
anzusehen.  In  gewucherten  endothelialen  Makrozyten  fanden  sich  massenhaft 
Mikroorganismen,  welche  nach  Beschreibung  und  Abbildung  mit  den  Protozoen 
des  Delhigeschwflrs  allerdings  nicht  übereinstimmen.  Die  histologisohen  Details 
müssen  im  Original  nachgelesen  werden. 

Der  .zweite  Typus*,  von  dem  nur  1 Fall  beobachtet  zu  sein  scheint, 
bestand  in  einem  grollen  solitären,  allmählich  in  die  Tiefe  und  zur  Peripherie 
fortschreitenden  Geschwür  mit  unterminierten  Rändern  und  zeigte  große 
Ähnlichkeit  mit  dem  phagedänischen  Geschwür  der  Tropen,  wie  Verf.  selbst 
mit  Recht  hervorhebt.  Ref.  sieht  keinen  rechten  Grund  ein,  ihn  von  diesem 
zu  scheiden,  „trotz  mancher  Verschiedenheiten".  Syphilitisch  war  die  Affektion 
jedenfalls  nicht.  Protozoen  im  Gewebe  wurden  nicht  gefunden,  wohl  aber 
ein  zur  Proteusgruppe  gehöriges  Stäbchen  neben  Streptokokken  und  Staphylo- 
kokken aus  den  Absonderungen  gezüchtet.  Nach  Ausschabung  unter  anti- 
septischen feuchten  Verbänden  Heilung. 

Von  dem  dritten  Typus  wurden  8 Beispiele  beobachtet.  Die  Affektion 
beschränkte  sich  zweimal  auf  Hände  und  Vorderarme;  einmal  waren  außer- 
dem noch  Füße  und  Knöchel  befallen.  Sie  begann  mit  kleinen  Bläschen 
gleichseitig  an  mehreren  Stellen  und  verlief  ausgesprochen  chronisch,  indem 
sich  daraus  allmählich  Geschwüre  bildeten.  Diese  waren  flach,  wenig  schmerz- 
haft, von  entzündlich  gerötetem  Hof  umgeben  und  sonderten  spärlich  seröse 
Flüssigkeit  ab.  Nach  einigen  Wochen  bis  Monaten  heilen  die  Geschwüre; 
doch  bilden  sich  häufig  neue  in  ihrer  Umgebung,  so  daß  der  ganze  Prozeß 
sich  einmal  über  3 Jahre  erstreckte.  Jod  und  Quecksilber  übten  keinen 
Einfluß  auf  die  Heilung  aus.  — Zuweilen  begann  das  Leiden  auch  mit 
Knotenbildung  in  der  Haut;  diese  durchbrachen  dann  erst  später  die  gerötete, 
oft  auch  schuppende  Epidermisechicht  darüber.  — In  diesen  geschlossenen 
Knoten  fanden  sich  keine  Bakterien;  aus  den  Absonderungen  der  Geschwüre 
wurden  Strepto-  und  Staphylokokken  gezüchtet. 

Verf.  vermutet  die  Ursache  der  Läsionen  in  Blastomyceten,  vermochte 
dieselben  aber  nicht  nachzuweisen. 

Es  folgt  auch  hier  eine  genaue  histologische  Analyse  der  Gewebs- 
veränderungen. 

Verf.  bespricht  nunmehr  — mit  wohltuend  scharfer  Kritik  — sehr  ein- 
gehend die  ganze  neuere  Literatur  über  die  Orientbenle  in  histologischer  und 
ätiologischer  Richtung,  sowie  die  möglichen  Beziehungen  der  Wrightschen 
Protozoen  zu  den  Leis  hm  an  - Dono  van  sehen  Körperchen.  Er  kommt  so 
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dem  Ergebnis,  daß  die  bei  »einem  Typus  I gefundenen  intracellulären  Gebilde 
mit  den  Parasiten  der  Delhibeule  nicht  identisch  seien,  sondern  ist  geneigt, 
sie  für  Blastomyceten  anxusprechen,  wie  sie  im  Orient  besonders  aneh  bei 
Pferden  Torkommen.  A Plehn. 

Ensor,  Howard.  The  advent  ot  craw-craw  in  tbe  Anglo-Egyptlan  Sudan.  Journal 
of  the  Eoyal  Army  Medical  Corps  X,  1908,  Nr.  2,  S.  140. 

Verf.  beobachtete  in  Meridi,  einer  Station  des  Sudan-Gouvernements  in 
der  Bahr  el-Gh&zal  - Provinx,  bei  sechs  schwarzen  und  einem  ägyptischen 
Soldaten  eine  kontagiöse  Hautkrankheit,  die  er  für  Kro-Kro,  das  bisher  nur 
von  der  Westküste  von  Afrika  beschrieben  worden  ist,  ansicht.  Es  bildeten 
sich  an  Extremitäten  und  Rumpf,  während  das  Gesiebt  stets  verschont  blieb, 
unter  heftigem  Jucken  Papeln,  die  sich  rasch  in  Blasen  und  Pusteln  und  nach 
Aufkratzen  dieser  in  an  Frambörie  erinnernde  Geschwüre  verwandelten.  Unter 
Anwendung  von  heißen  Seifenwaschungen  und  Jodoformsalbe  erfolgte  in  12  bis 
15  Tagen  Heilung.  Krätze  war  in  diesen  {Allen  sicher  ausgeschlossen. 

Scheube. 


Low,  G.  C.  The  unequai  distribution  ol  filariasis  In  the  tropica.  Lancet,  1908, 
Nr.  4405. 

Da  Kl.  perstans  und  demarquayi  selten  Krankheitserscheinungen  machen, 
so  ist  der  Prozentsatz  der  Infektion  einer  Bevölkerung  nur  durch  zahlreiche 
Blutuntersuchungen  festzustellen. 

Filarien  kommen  auf  den  meisten  westindischen  Inseln  vor;  die  Ver- 
teilung ist  aber  (wie  auch  anderwärts)  vielfach  ungleichmäßig.  — Verf.  glaubt, 
daß  dies  zum  Teil  mit  der  Verbreitung  des  Zwischenwirts  (für  Fil.  demarquayi 
und  perstans  vielleicht  Ornitbodorus  moubata[nachWellman])susammenhäogt. 

Im  einzelnen  wird  Näheres  über  die  Verteilung  der  einzelnen  Filaria- 
arten  auf  den  westindischen  Inseln  mitgeteilt  (sowie  auch  in  Afrika).  Da, 
wo  in  Westindien  viel  Elephantiasis  ist,  sind  auch  zahlreiche  anscheinend 
Gesunde  mit  Filarien  infiziert  (Fil.  nocturna).  Müh  lens. 

Barret,  A.  Lombrlcs  et  troubles  intsstinaux.  Arch.  de  mdd.  nav.,  1908,  Nr.  1. 

Bei  heftigen  rezidivierenden,  insbesondere  dysenterieartigen  Enteritiden 
mit  kolikartigen,  nachts  oder  zu  bestimmten  Tagesstunden  auftretenden 
Schmerzen  soll  man  stets  nach  Darmparasiteneiern  suchen.  Verf.  berichtet 
über  selbstbeobachtete  und  aus  der  Literatur  gesammelte  derartige  Er- 
krankungen unter  französischen  Marine-  und  Kolonialangehörigen  (nament- 
lich den  aus  dem  Orient  zurückgekehrten).  Nach  Feststellung  der  Askariden 
und  Anwendung  einer  Santoninkur  verschwanden  bald  prompt  alle  Beschwerden, 
die  in  manchen  Fällen  Perityphlitis  Vortäuschen  können.  Mühlens. 


Trypanosen  und  Spirillosen. 

Kassey,  A.  T.  Slseplng  sickness  on  the  Lulaba  River,  Central  Afrlca.  Lancet, 
1907,  Nr.  4361. 

Im  Jahre  1905  hatten  Dntton  und  Todd  festgestellt,  daß  die  Schlaf- 
krankheit am  oberen  Kongo  südlich  bis  Buli,  5*  30'  südl.  Br.,  vorkorome.  — 
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Masse;  untersuchte  im  Oktober  1906  auf  die  Nachricht  Ton  zahlreicheren 
Sterbetellen  unter  dem  Baluba-Volk  hin.  weiter  südlich  wohnend,  die  Nacken- 
drüsen in  dieser  Gegend,  und  fand  in  60 — 80%  Trypanosomen.  Mindestens 
40 — 50%  der  Einwohner  haben  Trypanosomiasis.  Die  Krankheit  geht  jetzt 
südlich  bis  9*  15'  s.  Br.  Sie  war  bisher  unter  den  Einwohnern  unbekannt. 
Einschleppung  dnrch  Handel  mit  dem  200  Meilen  nördlich  gelegenen  Cabinda. 
— Glossina  palpalis  im  befallenen  Distrikt  festgestellt.  Sie  kommt  auch 
noch  weiter  südlich  in  bisher  noch  trypanosomenfreien  Gegenden  ror.  Gegen 
Weiterverbreitung  nach  Süden  sind  Überwachungsstationen  eingerichtet. 

Mühlens. 


Mackie,  F.  P.  A prelitninary  note  on  Bombay  spiriltar  lever.  Lancet,  Nr.  439$. 

Morphologie  der  Spirochaete:  Länge:  7 bis  80 — 90  p,  für  gewöhnlich 
10 — 16  (i.  Querteilung.  Häufig  Agglomeration  beobachtet.  Nachweis  einer 
undulierenden  Membran  oder  von  Geiseln  nicht  gelungen.  Die  feinen  faden- 
artigen, bei  Färbung  mit  Loefflerbeize  sichtbaren  Endfäden  werden  vom  Verf. 
nicht  für  echte  Geißeln  gehalten.  — Kultur  gelang  nicht. 

Viele  Tiere  zeigten  sich  für  die  „Spirillcninfektion“  empfänglich  (ähnlich 
wie  beim  Zeckenfieber.  Ref  ). 

Das  „Bombay-Spirillum“  unterscheidet  sich  von  dem  amerikanischen 
„Spirillum"  (Novy)  morphologisch  und  biologisch.  Die  amerikanischen  Spirillen 
sind  kleiner,  dünner,  und  färben  sich  zarter. 

Die  Sterblichkeit  beim  Bombay-Spirillenfieber  betrug  durchschnittlich  38%. 

Es  gelang,  die  Krankheit  von  infizierten  auf  gesunde  Affen  durch  wieder- 
holte Nadelstiche  zu  übertragen.  Diese  Tatsache  und  die  Möglichkeit  einer 
Übertragung  durch  Überimpfung  von  defibriniertem  Blut  sprechen  dafür,  daß 
kein  Entwicklungszwischenstadium  bei  der  Übertragung  notwendig  ist.  Ei 
scheint  demgemäß  auch  die  Übertragung  durch  eventuelle  Infektion  eine 
direkte  zu  sein. 

Es  gelang  ferner,  die  Krankheit  auf  Affen  durch  Fütterung  mit  infizier- 
tem Blut  zu  übertragen.  Die  Inknbation  dauerte  etwas  länger. 

Mitunter  wurden  auch  „Spirillen"  im  Urin  gefunden;  eine  Infektion  mit 
diesen  gelang  nicht. 

Ein  Affe  wurde  mit  Blut  von  einem  Patienten,  dessen  Blut  in  der  fieber- 
freien Zeit  „spirillenfrei“  war,  gespritzt.  Nach  5 Tagen  hatte  der  Patient 
einen  Relaps  und  gleichzeitig  zeigte  der  Affe  die  ersten  „Spirillen".  Verf. 
schließt  daraus,  daß  1.  die  Spirillen  im  zirkulierenden  Blut  in  einer  unbe- 
kannten oder  ultramikroskopischen  Form  bleiben;  2.  daß  das  Blut  auch  in 
der  fieberfreien  Zeit  infektiös  sei,  und  3.  daß  es  einen  Entwicklungscyklus 
gibt,  dessen  jeweiliges  Endstadium  die  sichtbaren  „Spirillen"  darstellen. 

Mühlens. 


Ruhr  und  I^eitcrabseeß. 

Labadens  et  Lestage.  Dysenterie  et  lombrics.  Arch.  d.  mdd.  nav.,  1907,  Bd.  87, 
8.  170.. 

Nach  Verlassen  von  Saigon  wurden  an  Bord  französischer  Kreuzer  in 
Oftasien  eine  Anzahl  dysenterieartiger  Erkrankungen  beobachtet  mit  fast  un- 
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erträglichen  nächtlichen  Leibschmerzen,  blutigen  Stahlen  und  Tenesmus.  Bei 
16  von  14  Kranken  gelang  es,  das  Vorhandensein  von  Ascaris  lumbricoides 
festzustellen-  Mach  der  Santoninkur  verschwanden  die  Durchfälle  und  die 
Schmerzen  fast  unmittelbar.  Es  wird  deshalb  auf  einen  ursächlichen  Zu- 
sammenhang der  Askariden  mit  jenen  Erscheinungen  geschlossen.  — Einige 
Fälle  werden  genauer  beschrieben.  Mahlens. 


Bertrnnd.  Dysenterie  bscillsire  et  sbscts  du  fols.  Arch.  d.  med.  nav.,  Bd.  87, 

8.  152. 

Auch  bei  bazillärer  Dysenterie  kommen  nicht  selten  Leberabscesee  vor. 
Zusammenstellung  einiger  älterer  Literaturangaben  und  Besprechung  des  von 
Morgenrotb  (dieses  Arch.,  Bd.  VIII,  1)  und  des  von  Birt  (Laccet,  31.8.  06) 
berichteten  Falles.  Mahlens. 

Woodhall.  Ipecacuanha  in  Dysentery.  The  Military  Surgeon,  Bd.  XXII,  H.  2, 
Februar  1908. 

Verf.  empfiehlt  Behandlung  mit  grollen  Ipecacuanhadosen. 

zur  Verth  (Berlin). 

Pöttinger,  J.  A.  Appendlcostomy  in  chronic  dysentery.  Lancet,  1907,  Nr.  4400. 

ln  einem  Fall  von  chronischer  Dysenterie  hatte  die  Appendicostomie  mit 
folgenden  Darmirrigationen  guten  Erfolg.  Mahlens. 


Sandwlth,  F.  M.  The  Hunterian  lecturs  on  ths  traatment  of  dysentery.  Lancet,  1907, 
Nr.  4397. 

Übersicht  Ober  die  bekannten  Behandlungsmethoden.  Serumtherapie 
ist  bei  bazillärer  Dysenterie  therapeutisch  und  prophylaktisch  wertvoll.  Bei 
AmObendysenterie  lediglich  Arznei-  und  lokale  Behandlung  (Darmirrigationen). 
Gute  Erfolge  bei  innerlicher  Darreichung  von  Wismuth.  salicylic. 

Mühlena. 


Käla-Aznr. 

Hokomb.  The  Bedbug  ss  ths  intermedlary  Host  of  Leishman-Donovan  Body  of 
Kila-Azar.  United  States  Naval  Medical  Bulletin,  Oktober  1907,  Bd.  I,  H.  3, 
Nach  Patton  (Scientific  Memoirs  of  the  Medical  and  Sanitary  Depart- 
ment of  the  Government  of  India)  ist  der  Leishman-Donovan-KSrper  bei  Käla- 
Azar  in  Madras  meist  (von  45  Fällen  38  mal)  im  peripheren  Blut,  und  zwar 
in  den  Leukocyten  nacbzuweisen.  Im  Darm  von  102  Kopfläusen,  die  von 
Käla-Azar-Kranken  gefangen  waren,  gelang  einmal  der  Nachweis  eines  Leisb- 
man-Donovanschen  Körpers.  Bei  15  Körperlänsen,  115  Culex  fatigans,  11  Omi- 
thodorus  savignyi,  40  Anopheles  stephensi,  21  Stegomyia  sugena,  die  alle  an 
Käla-Azar- Kranken  gesogen  hatten,  gelang  der  Nachweis  nie,  dagegen 
wiederholt  im  Darm  von  Bettwanzen,  ln  einigen  Fällen  war  bei  Zimmer- 
temperatur im  Darm  der  Wanze  beträchtliche  Entwicklung  (development)  ein- 
getreten. In  einer  Notiz  wird  hinsugefifigt,  dafi  inzwischen  in  der  Wanze  alle 
Entwicklungsstadien  der  Leishman-Donovanschen  Körper  nachgewiesen  seien. 

zur  Verth  (Berlin). 
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Archer,  G.  J.  Stoner.  A ein  of  KAIa-Azar  contracted  in  Crete.  Journal  of  the 
Royal  Army  Medical  Corps.  IX.  1907.  Nr.  8,  S.  287. 

Archer,  G.  J.  Stoney.  Notas  oo  the  post-mertom  axaminatioa  of  a casa  ol  KAIa- 
Azar  contracted  in  Crata.  Ebenda.  Nr.  5,  8.  Sit. 

Der  Fall  kam  in  Belfast  zur  Beobachtung  und  Sektion.  Er  betraf  einen 
englischen  Soldaten,  der  sein  Leiden  auf  Kreta  erworben  hatte.  Es  ist  dies 
der  erste  von  dort  (wie  überhaupt  aus  Europa)  berichtete  Fall  von  K&la-Azar. 

Scbeube. 

Cummins,  8.  L.  KAIa-Azar  in  the  Anglo-Bgyptian  Sudan.  Journal  of  the  Royal 
Army  Medical  Corps  X,  1908,  Nr.  2,  S.  174. 

Verf.  berichtet  in  Kürze  über  9 in  bzw.  au»  dem  englisch-ägyptischen  Sudan 
zur  Beobachtung  gekommene  Fälle  von  KAlu-Azar.  In  Ägypten  scheint  die 
Krankheit  nicht  rorzukommen.  Prof.  Furguson  in  Kairo  wenigstens  hat  bei 
einer  großen  Zahl  von  Milzunterauchungen  niemals  Leishmansche  Körper- 
chen gefunden.  Wanzen  sind  in  Ägypten  und  im  Sudan  weit  verbreitet. 

Scheube. 


Versch  iedenea. 

k Memoria  de  Wucherer.  Gazeta  Medica  da  Bahia,  1906,  Nr.  1. 

Die  gesamte  Nummer  ist  dem  Andenken  Otto  Wucherers  gewidmet 
des  vortrefflichen  deutschen  Arztes,  der  in  Brasilien  seine  zweite  Beimat  fand 
und  durch  seine  wissenschaftlichen  Arbeiten  sowohl  wie  durch  seine  ärztliche 
Tätigkeit  einen  berechtigten  Ruf  erwarb.  Das  lateinische  Amerika  ist  im 
allgemeinen  kein  Fremdenfreund,  wenigstens  nicht  Freund  der  germanischen 
Rassen;  auch  Wucherer  hat  es  erfahren  müssen,  als  die  kaiserliche  Akademie 
der  Medizin  über  seine  Forderung,  die  tropische  Hypoämie  richtiger  als  Anky- 
lostomiasis  zu  bezeichnen  und  die  nötigen  Gegenmaßregeln  zu  treffen,  zur  Tages- 
ordnung überging;  aber  schließlich  gibt  es  auch  bei  uns  wissenschaftliche 
Autokraten,  die  dem  Neuen,  das  nicht  von  ihnen  ausgebt,  sehr  abweisend  gegen- 
überstellen;  jedenfalls  bat  Brasilien  gezeigt,  daß  es  die  Verdienste  unseres 
Landsmannes  später  nach  Gebühr  würdigte. 

Die  Nummer  enthält  außer  der  von  Silva  Lima  geschriebenen  Bio- 
graphie Wucherers  Neudrucke  verschiedener  Arbeiten  des  deutsch-brasilia- 
nischen Arztes,  teils  über  die  Giftschlangen  Brasiliens,  teils  über  seine  Bilbarzia- 
forschungen,  und  ehrt  die  Ehrer  wie  den  Geehrten. 

Rothschuh  (Aachen). 

Rudge,  F.  II.  A esse  of  „Caisson  disease“.  Lancet,  Nr.  4398. 

Akuter  tödlicher  Ausgang  bei  einem  Taucher,  der  ö Stunden  lang  in 
etwa  ISO  Fuß  Tiefe  in  komprimierter  Luft  unter  der  Caistonglocke  gearbeitet 
hatte.  Bei  Sektion  fanden  sich  Luftblasen  im  Netz,  in  einigen  größeren 
Arterien  und  in  oberflächlichen  Magenvenen,  auch  einige  im  rechten  Ventrikel. 
— Entstehungsursacbe;  Nach  Beendigung  des  Tauchens  war  der  Luftdruck 
zu  plötzlich  herabgesetzt.  Vorher  hatte  das  Blut  unter  dem  starken  Druck 
Gas  (Stickstoff)  aufgenommen.  Beim  schnellen  Nachlassen  des  Drucks  wurden 
plötzlich  Gasblasen  frei,  ähnlich  wie  beim  öffnen  einer  Selterwasserflaecbe. 

MUhlena 
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Ober  das  Wesen  der  Beriberikrankheit  auf  Grund  meiner 
epidemiologischen  und  bakteriologischen  Untersuchungen. 

Von 

Oberstabsarzt  Dr.  F.  Tsuzuki. 

Seit  1905  beschäftigte  ich  mich  mit  der  Erforschung  des  Er- 
regers der  Beriberikrankheit.  Im  Jahre  1906  machte  ich  auch  epide- 
miologische Beobachtungen  im  12.  Divisionsbezirk  Japans.  Meine 
auf  diesen  Observationen  fußenden  Anschauungen  betreffs  der  Ätio- 
logie dieser  Krankheit  kurz  zusammenzufassen,  sei  die  Aufgabe  dieser 
Veröffentlichung. 

A,  Ansichten  verschiedener  Autoren  über  das  Wesen 
der  Beriberikrankheit. 

Die  die  Ursache  der  Beriberikrankheit  betreffenden  Ansichten 
verschiedener  Autoren  stimmen  bis  jetzt  noch  keineswegs  überein. 
So  z.  B.  bezeichnet  Wernich  diese  Krankheit  als  eine  Art  Anämie; 
Ashmead  hingegen  als  Vergiftung  durch  ein  verändertes  Skorbut- 
gift. Eine  weiter  zu  berücksichtigende  Ansicht  ist  die  von  Takaki 
Angestellte,  nämlich,  daß  die  Beriberikrankheit  durch  Stickstoff- 
mangel der  Nahrung  verursacht  wird.  Dies  glaubt  er  mit  der 
Verminderung  der  Beriberikranken  iu  der  Kaiserl.  Marine  nach  der 
Verabreichung  europäischer  Kost  im  Gegensätze  der  früher  ver- 
abreichten japanischen  Kost  bewiesen  zu  haben.  Balz  und  K.  Miura 
behaupten  aber  einstimmig,  daß  diese  Ansicht  von  Takaki  nicht 
zutreffend  sei,  denn  ihrer  Ansicht  nach  greife  Beriberi  oft  wohl- 
genährte Personen  an;  zudem  erscheine  diese  Krankheit  häufiger 
unter  Männern  als  unter  Frauen  und  Kindern,  während  doch  alle 
von  derselben  Nahrung  leben;  auch  trete  sie  öfters  an  einem  Orte 
auf  und  verschwinde  wieder  ohne  irgendwelche  Veränderung  der 
Nahrung.  Ich  selbst  machte  eine  Erfahrung,  als  im  Jahre  1906 
eine  Beriberiepidemie  in  der  12.  Division  unter  den  mit  einer  ge- 
mischten Kost  von  Reis  und  Gerste  (also  mit  einer  stickstoffreicheren 
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Nahrung  als  reine  Reiskost)  genährten  Soldaten  ausbrach,  daß  wenig- 
stens diese  eine  Tatsache  der  von  Takaki  gehegten  Ansicht  zu 
widersprechen  scheint. 

Die  jetzt  beachtenswert  erscheinenden  Ansichten  bezüglich  der 
Beriberiätiologie  sind  zweierlei.  Die  eine  davon  sucht  die  Ursache 
in  einer  Infektion,  die  andere  in  einer  Intoxikation.  Unter  den 
Autoren,  welche  dieselbe  auf  Intoxikation  zurückführeu,  glaubt 
M.  Miura,  die  Vergiftung  komme  durch  den  Genuß  gewisser 
Fische  zustande;  Eijkraan  dahingegen  glaubt,  die  Vergiftung  ent- 
stehe durch  geschälten  Reis;  Takaki  durch  Reis  im  allgemeinen, 
besonders  aber  durch  den  verschimmelten;  und  Yamagiwa  durch 
schlecht  aufbewahrten  Reis.  Yamagiwa  vermutet,  daß  das  in 
solcher  Weise  entstandene  Beriberigift  dem  Ergotin  ähnlich  sei. 
Dagegen  vertreten  Scheube,  Bälz,  Manson,  K.  Miura,  Aoyama 
und  andere  die  zweite  Ansicht,  die  die  Ursache  der  Beriberikrank- 
heit  auf  Infektion  zurückfübrt. 

Diejenigen,  welche  dieser  Krankheit  Intoxikation  zugrunde  legen, 
bedieneu  sich  folgender  Beweisrührungen:  Auftreten  der  Säuglings- 
beriberi  bei  der  Saugung  an  den  Brüsten  der  Beriberimütter;  Fehlen 
der  Milzanschwellung;  Abwesenheit  eines  Krankheitsherdes;  patho- 
logisch-anatomisch erkennbare  Zusammenziehung  der  peripheren 
Arterien  und  die  regressive  Veränderung  der  peripheren  Nerven; 
günstiger  Einfluß,  welchen  Wohnungswechsel  ausübt;  Symptomen- 
ähnliclikeit  mit  der  Kardinalerscheinung  einer  Vergiftung  usw. 

Die  Infektionsansicht  stutzt  sich  auf  folgende  Beweisfuhr ang: 
Vorhandensein  eines  Beriberihauses  oder  Zimmers;  Vorhandensein 
der  niedrigen,  dem  Meere  oder  Flusse  entlang  liegenden,  disponierten 
Gegenden;  Verschleppung  durch  Transportwerkzeuge;  Zusammen- 
hang mit  Temperatur  und  Feuchtigkeit  der  Luft;  mit  individueller 
Disposition,  Alter  und  Geschieht,  Lebensweise  und  Beschäftigung; 
das  Auftreten  des  Rezidivs  usw. 

Die  Intoxikationsausicht  beruht  also  auf  den  beobachteten  Ver- 
änderungen innerhalb  des  Körpers,  die  Infektionsansicht  dagegen 
auf  den  äußeren  epidemiologischen  Verhältnissen.  Meiner  Meinung 
nach  sind  die  Wahrnehmungen  beider  der  oben  genannten  Richtungen 
richtig  und  beide  Ansichten  haben  ihre  Existenzberechtigung,  da 
sie  wohl  zu  vermitteln  sind.  Zu  dieser  meiner  Meinung  kam  ich 
auf  Grund  der  von  mir  gemachten  Beobachtungen  und  Forschungen, 
deren  Ergebnisse  ich  hier  folgen  lasse. 
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B.  Eigene  Ansicht  über  das  Wesen  der  Beriberikrankheit. 

Hier  will  ich  zuerst  meine  diesbezügliche  Ansicht  erwähnen, 
und  dann  auf  die  einzelnen  Tatsachen,  worauf  sie  beruht,  eingehen. 

Beriberi  ist  eine  Krankheit,  welche  durch  einen  Erreger  erzeugt 
wird,  und  ihre  Symptome  werden  durch  Vergiftung  mittels  eines 
yon  jenem  Erreger  produzierten  Giftes  hervorgerufen.  Die  Krank- 
heit entsteht  also  durch  Infektion  und  ihre  Symptome  kommeu 
durch  Intoxikation  zustande;  kurz  Beriberi  ist  eine  Art  toxischer 
Infektionskrankheit,  wie  es  beim  Tetanus  oder  der  Diphtherie  der 
Fall  ist.  Das  Gift  wird  also  nicht  außerhalb  des  Körpers  gebildet, 
wie  Ergotin,  sondern  im  Körper  durch  den  schon  in  denselben  ein- 
gedrungenen Erreger. 

In  bezug  auf  die  Entstehungsweise  der  Beriberikrankheit  bin 
ich  folgender  Meinung: 

Echte  Ursache:  der  lebende  Erreger, 

Hauptdisposition:  Eeisdiät, 

Gelegenheitsursache:  körperliche  und  geistige  Anstrenghng. 

Der  Erreger  kann  die  Kraukheit  nicht  ohne  Mitwirkung  der 
Disposition  und  Gelegenheitsursache  hervorrufen.  Er  kann  nämlich 
vom  Munde  zum  Darm  Vordringen  und  unschädlich  bleiben,  wie 
Pneumokokken  in  der  Lunge.  Die  Bedingungen,  unter  welchen 
die  Krankheit  ausbricht,  sind  folgende:  1.  .üppige  Vermehrung  des 
Erregers;  2.  starke  Produktion  des  Giftes. 

Durch  das  Hinzutreten  der  Gelegenheitsursache  bei  einer  dis- 
ponierten Person  können  beide  bezeichneten  Bedingungen  zustande 
kommen.  Das  Verdauungsvermögen  wird  dadurch  geschwächt,  was 
seinerseits  die  Entstehung  beider  Bedingungen  begünstigt,  bis  schließ- 
lich die  Krankheit  ausbricht.  Die  allgemeinen  Symptome,  wie 
Lähmung  und  Herzklopfen,  werden  durch  das  Gift,  die  Symptome 
des  Darmes  dagegen  durch  den  Erreger  selbst  hervorgerufen.  Die 
Milchsäuregärung  der  Kohlehydrate  im  Darm,  welche  durch  den 
Erreger  hervorgerufen  wird,  trägt  wahrscheinlich  auch  zum  Auf- 
treten letzterer  Symptome  bei.  Der  Krankheitsherd  der  Beriberi 
liegt  vielleicht  im  Darm,  obgleich  die  anatomischen  Veränderungen 
(Hyperämie,  Blutungen  der  Schleimhaut  und  Ödem  der  Falten)  nicht 
deutlich  sind. 

Hier  will  ich  meine  Ansicht  über  die  Beziehung  von  Reis  und 
Gerste  zur  Beriberi  mitteilen. 

Daß  die  Reisnahrung  mit  der  Beriberi  in  innigem  Zusammen- 
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haug  steht,  ist  nicht  zu  bezweifeln,  denn  Beriberi  tritt  meistens 
bei  reisesseuden  Völkern  auf.  Die  Beziehung  zwischen  Reis  und 
Beriberi  ist,  nach  meinem  Dafürhalten,  wie  das  Verhältnis  zwischen 
Sumpf  und  Malaria.  Der  Reis  ist  nicht  die  Ursache  der  Beriberi, 
so  wie  der  Sumpf  nicht  die  Ursache  der  Malaria  ist.  Der  Sumpf 
gibt  seiner  Umgegend  die  Disposition  zur  Erkrankung  durch  Ent- 
wicklung der  Anophelinen;  der  Reis  gibt  den  Verzehrern  die  Dis- 
position durch  die  Begünstigung  der  biologischen  Verhältnisse  des 
Erregers.  Diese  Beinflussung  ist  vielleicht  auf  die  Reichhaltigkeit 
des  Reises  au  Kohlehydraten  und  auf  die  leichte  Löslichkeit  der  Reis- 
stärke zurückzuführen. 

Die  Gerste  übt  keine  prophylaktische  Wirkung  auf  Beriberi 
aus,  wie  es  vielfach  behauptet  wird.  Sie  verleiht  aber  den  Kon- 
sumenten eine  geringere  Disposition  zur  Beriberikrankheit,  als  der 
Reis,  denn  sie  ist  an  Kohlehydraten  ärmer,  an  Zellulose  reicher  und 
stellt  deswegen  ein  weniger  günstiges  Nährmaterial  für  den  Erreger. 
Die  sogenannte  prophylaktische  Wirkung  der  Gerste  ist  also  keine 
positive,  sondern  sie  stellt  eine  nur  zufällige  Tatsache  dar. 

C.  Statistik  der  Beriberi. 

Im  Jahre  1906  herrschte  eine  Beriberiepidemie  in  der  12.  Divi- 
sion, wobei  die  Verhältniszahl  der  Erkrankten,  Gestorbenen  und 
Entlassenen  im  Vergleich  zu  den  vorangehenden  Jahren  fol- 
gende war: 


Durchschnittliche  Zahl 
von  1899—1903 

1906  von  Januar 
bis  Oktober 

Japanische 

Armee 

12.  Division 

12-  Division 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
tea  an  Beriberi  Erkrankten 

12,31 

11,86 

99,78 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
ten an  Beriberi  Gestorbenen 

0,14 

0,26 

3,81 

Zahl  der  unter  1000  Mannschaf- 
ten wegen  der  Beriberi  Ent- 
lassenen   

0,44 

7,70 

Die  Zahl  der  im  Jahre  1906  an  Beriberi  Erkrankten  war  in 
verschiedenen  Garnisonen  sehr  verschieden,  wie  folgende  Tabelle 
zeigt: 
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Namen  der 
Garnisonsorte 

Namen  der 
Truppenabteilungen 

Zahl  der 
Beriberikranken 

| 

Zahl  der  unter 
1000  Mann- 
schaften an  Beri-j 
beri  Erkrankten 

Kechi  (in  Tsushima) 

Bataillon  der  Festungs-Artillerie 

185 

545,05 

Saseho 

141 

530,71 

Shimonoseki  . . . 

Regiment  , 

314 

315.44 

Nagasaki  .... 

Bataillon  . 

59 

293,67 

Kokura 

12,  Train-Bataillon 

57 

152,93 

Izuhara  (in  Tsushima) 

Besatzungs-Infanterie- Bataillon 

30 

127,82 

Kokura 

47.  Infanterie- Regiment 

208 

106,80 

« 

12.  Artillerie-Regiment 

49 

60,32 

„ 

Garnison-Gefängnis 

b 

45,09 

12.  Pionier-Bataillon 

16 

30,02 

12.  Kavallerie- Regiment 

12 

26,26 

Hukuoka 

24.  Infanterie-Regiment 

19 

24,58 

Kokura 

14. 

28 

15,88 

Otoura 

46. 

22 

12,59 

Wie  aus  dieser  Tabelle  zu  ersehen  ist,  war  die  Zahl  der  Er- 
krankten in  den  ziemlich  geschont  gebliebenen  und  den  stark  heim- 
gesuchten Truppenabteilungen  bedeutend  verschieden;  sie  steht  im 
Verhältnisse  von  1 : 43. 

Der  Bestand  der  Beriberikranken  in  der  12.  Division  am 
15.  Oktober  1906,  die  von  mir  beobachtet  werden  konntet),  war 
wie  folgt: 


Neue  Er- 
krankung 

1. 

Rezidiv 

2. 

Retidiv 

3. 

Rezidiv 

! 4. 

Rezidiv 

5. 

Rezidiv 

Insgesamt 

1 

216 

87  j 

51 

..  ; 

1 

4 

7 

377 

Orte,  in  welchen  die  erste  Erkrankung  obiger  Kranken  statt- 
fand, waren: 
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Insgesamt 246 
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Die  Hauptnahrungsmittel  vor  der  ersten  Erkrankung  obiger 
Kranken  war: 


Erkrankungsort 


Hauptnahrungsmittel 

Kaserne 

Heimat 

Inland  exkl. 
der  Heimat 

Formosa 

Korea 

Mandschurei 

J 

JZ 

O 

Summa 

Reiskost 

Reis-Gerstekost  im  Verhalt- 

— 

10 

85 

1 

2 

14 

2 

64 

ni8  von  7:3  .... 

246 

11 

17 

4 

8 

31 

— 

312 

Brot 

— 

— 

1 

- 

— 

- 

— 

1 

Insgesamt 

246 

21 

53 

5 

5 

45 

2 

377 

Die  Monate  der  Erkrankung  waren  bei  den  obigen  Kranken 
wie  folgt: 


Monat 

Nene  Er- 
krankungen 

Rezidive 

Summa 

Januar  

__ 

1 

i 

Februar  

2 

2 

4 

Mürz 

2 

1 

8 

April 

2 

1 

8 

Mai 

« 

2 

8 

Juni 

13 

15 

28 

Juli . 

66 

39 

105 

August 

50 

40 

90 

September 

62 

42 

104 

Oktober 

13 

18 

31 

Insgesamt 

216 

161 

i 

377 

Geschlecht  und  Alter  der  an  Beriberi  gestorbenen  Einwohner 
verschiedener  Garnisonsorte  im  12.  Divisionsbezirk  während  des  Zeit- 
raumes von  1903 — 1905  waren: 


Alter 

M8nner 

Franen 

Summa 

Jünger  als  1 Jabr 

43 

83 

76 

t Jabr 

— 

3 

3 

2—  5 Jahre 

6 

9 

15 

6—10  , 

9 

8 

12 

11  — 15  . 

15 

3 

18 

16—20 

82 

12 

94 

21-25  . 

113 

39 

152 

26—30  . 

118 

45 

163 

31—35  . 

61 

26 

87 
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Alter 

Männer 

Frauen 

Summa 

Ü bertrag : 

447 

173 

620 

36 — 40  Jahre 

43 

14 

57 

41—45  . 

42 

» 

5t 

46—50  . 

33 

< 

39 

51-55  . 

35 

5 

40 

56-60  . 

34 

1 

85 

61-65  . 

32 

7 

39 

66-70  , 

18 

1 

19 

Über  70  , 

19 

4 

23 

Unbekannt  . . . 

7 

1 

8 

Insgesamt  . . . 

710 

221 

931 

Aus  den  obigen  Tabellen  geht  hervor,  daß  die  Erkrankungs- 
ziffer der  Beriberi  je  nach  den  Jahren,  den  Jahreszeiten,  dem  Alter, 
dem  Geschlecht,  dem  Orle  sehr  verschieden  ist,  wie  es  bei  Infektions- 
krankheiten immer  der  Fall  ist,  und  daß  auch  bei  den  mit  der  Reis- 
Gerstekost,  die  angeblich  prophylaktisch  wirken  soll,  ernährten 
Soldaten  die  Beriberi  aufgetreten  ist. 


D.  Epidemiologische  Beobachtungen. 

Das  Entstehen  der  Beriberiepideniie  in  der  12.  Division  im 
Jahre  1906,  sowie  der  große  Unterschied  der  Erkrankungsziffer  in 
verschiedenen  Truppenabteilungen  ist  aus  den  epidemiologischen 
Beobachtungen  folgendermaßen  zu  erklären. 

a)  Der  Boden. 

Daß  die  Garnisonsorte  im  12.  Divisionsbezirk  nicht  beriberifrei 
sind,  geht  aus  folgender  Tabelle  hervor: 


Namen  der  Orte 

Zahl  der 
Einwohner 

Zahl  der  Beriberi- 
Todesfälle 
(1903—1906) 

Kokura  . .. 

44,014 

62 

Nagasaki  .... 

163,324 

255 

Saaeho  . . . : . 

70,703 

207 

Tsushima  . . .. 

45,050 

85 

Hukuoka 

71,676 

177 

Shimonoseki  . . 

48,710 

138 

Omura 

2,803 

7 

Daher  kann  von  einer  geringeren  Disposition  der  in  Hukuoka 
und  Omura  stehenden  Truppen,  obgleich  im  Jahre  1906  die  Beri- 
beriziffer  dort  geringer  war,  keine  Rede  sein. 
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Die  hygienischen  Verhältnisse  des  Bodens  in  den  Kasernen  sind: 


Namen  der 
Garnisons- 
orte 

Namen  der 
| Truppen- 
abteilungen 

f 

bc  U 

g 's 

sei 

- S 

k a 

m 

4> 

WB 

«O 

33 

m 

Eigenschaft 
der  ober- 
flächlichen 
Bodenschicht 

I 

Lage  der 
Kaserne 

Shimonoseki 

Regiment  der 
Festungs- 
Artillerie 

I 1600,00 

• 

4,00 

Rotbrauner 

Ton 

Am  Abbang 
eines  Berges 

Saseho 

Bataillon  der 
Festungs- 
Artillerie 

1900,00 

18,70 

1 Ton  mit  Sand 

* 

Am  Fuß 
eines  Berges 

Nagasaki 

* 

! 1300,00 

20,10 

* 

Auf  einem 
Hügel 

Kechi 

• 

900,00 

5,00 

■ 

Am  Fuß 
eines  Berget 

Izuhara 

Besatzungs- 

infanterie- 

Bataillon 

1000,00 

18,20 

Sand 

Am  Abbang 
eines  Berges 

Omura 

46.  Infanterie- 
Regiment 

1170,00 

15,50 

Ton 

Auf  einer 
Ebene 

Hukuoka 

24.  Infanterie- 
Regiment 

454,00 

6,30 

Sand 

In  einem  alten 
hochgelege- 
nen Schlosse 

Kokura 

14.  Infanterie- 
Regiment 

1018,55 

7.77 

Grieß  mit  Ton 

■ 

» 

47.  Infanterie- 
Regiment 

4600,00 

19,00 

Ton 

Auf  einer 
Ebene 

m 

Kavallerie- 

Regiment 

5800,00 

19,50 

*» 

• 

n 

Artillerie- 

Regiment 

5480,00 

19,30 

• 

0 

* 

Pionier-  ( 

Bataillon 

4500,00 

20,00 

• 

■ 

■ 

Train-Bataillon 

3800,00 

19,00 

1» 

0 

m 

1 

Garnison- 

Gefängnis 

1 

500,00 

! 

1 

1 

2,38 

Sand 

In  einem  alten 
hochgelege- 
nen Schlosse 

Die  Beschaffenheit  des  Bodens  auf  dem  Grundstücke  der  Kasernen 
und  in  ihrer  Umgebung  ist  also  sehr  verschieden.  Sie  kann  aber 
mit  der  Beriberiepidemie  keinen  direkten  Zusammenhang  haben, 
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denn  die  Kasernen  bestehen  seit  Jahren,  während  die  Beriberi- 
epidemie  nur  im  Jahre  1906  auftrat. 

b)  Das  Klima. 

Die  durchschnittliche  Temperatur  dev  Garnisonsorte  im  Jahre 
1906  war: 


Gamisonsorte 


Monat 

a 

£ 

o 

1 

O 

J* 

3 

Oinura 

M 

1 

C 

o 

s 

Saseho 

i 

tc 

es 

55 

a 

3 

3 

H 

Januar  . . 

5,2 

4,7 

6,8 

4.9 

5,2 

5,0 

4,3 

Februar . . 

4,8 

4.9 

5,4 

4,5 

5,5 

5.0 

4,6 

März  . . 

7,1 

8.0 

8,9 

7,6 

8,7 

8,5 

8,0 

April . . . 

14,4 

12.8 

13,2 

18,0 

13.9 

18,9 

12,8 

Mai  . . . 

17,5 

17,7 

18,5 

17,2 

18,3 

180 

16,5 

Juni  . . . 



22,3  • 

20,6 

21,0 

20,2 

21,4 

21,1 

19,4 

Juli  . . . 

| 25.7 

24,9 

27,1 

24,3 

25,4 

24,9 

23,1 

August  . . 

I:  27,5 

26,4 

28,4 

26,1 

26,6 

26,3 

25,8 

September  . 



28,3 

22,4 

28,9 

22,6 

23,1 

28,8 

21,8 

Oktober . . 



17,1 

16,5 

18,4 

17,8 

17,7 

17,9 

16,7 

Vom  Jannar 

bis  Oktober 

18,5 

15,9 

17,1 

15,8 

16,6 

16,4 

15,3 

Die  durchschnittliche  Feuchtigkeit  der  Luft  in  den  verschiedenen 
Garnisonsorten  war: 


Garni»on»orte 


Monat 

ff 

3 

M 

© 

& 

1 « 
M 

0 

1 
a 

Omura 

Sbimonosck 

© 

1 1 

i CC 

M 

I 

tc 

eS 

55 

Tsushima 

Januar  

! 60,7 

68,0 

96,0 

66,4 

66,0 

65,0 

61,0 

Februar 

62,9 

70,0 

78,0 

71,7 

67,0 

69,0 

65,0 

März 

1 63,8 

73,0 

76,0 

78,5 

71.0 

70,0 

67,0 

April ! 

58,7 

74,0 

85,0 

72,0 

68.0 

67,0 

70,0 

Mai 1: 

71,2 

80,0 

83,0 

80,1 

77,0 

78,0 

82,0 

Juni 1 

j 81,0 

85,0 

90,0 

88,3 

83,0 

83.0 

88,0 

Juli ij 

1 72,4 

82,0 

85,0 

84.7 

80.0 

82.0 

86,0 

August 

74,3 

81,0 

90,0 

85,8 

79,0 

81 J) 

83,0 

September j 

72,8 

84,0 

85,0 

83,7 

79,0 

79,0 

82,0 

Oktober ! 

68,0 

77,0 

88,0 

59,4 

70,0 

90,8 

74,0 

Vom  Januar  bi»  Oktober 

68,5 

77,0 

86,0 

76,6 

75,2 

76,3  ' 

75,6 

Die  Menge  der  Niederschläge  in  den  verschiedenen  Garnisons- 
orten war: 
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Garnisonsorte 

Monat 

ci 

u 

je 

o 

ci 

je 

i 

o 

o 

M 

je 

* 

ci 

§ 

je 

o 

* 

je 

i 

o 

o 

s 

3 

co 

I 

co 

2 

| 

55 

m 

• 

e- 

Januar  1 

62,0 

82.5 

98,0 

66,4 

98.5 

92,9 

176,9 

Februar 

91,5 

142,9 

93.0 

128,0 

141,6 

132,6 

105,5 

März 

44,5 

90,1 

105,0 

101,8 

130,5 

124.1 

167.1 

April 

91,1 

63,0 

76,0 

79,4 

82,4 

54,6 

121,9 

Mai 

135,7 

151,9 

165,0 

224,9 

183.7 

298,8 

327.1 

Juni 

265,0 

337,8 

126.0 

410,6 

273,4 

851,0 

349,7 

Juli 

23,9 

60,3 

519,0 

60.0 

97,4 

84,4 

155,1 

August 

164,3 

157,6 

210,0 

188,5 

266,9 

136,3 

235,6 

September 

357,5 

272,0 

153,0 

378,5 

260,4 

353,3 

409.4 

Oktober 

148,4 

153,1 

129,0 

136,4 

169,2 

149,9 

176,7 

Vom  Jannar  bis  Oktober 

1383  9 

1551,2 

1674,0 

1774,5 

1704,0 

1777,9 

2225,0 

Wie  aus  der  obigen  Tabelle  ersichtlich  ist,  zeigt  das  Klima  in 
den  verschiedenen  Garnisonsorten  keifte  nennenswerte  Differenz.  Die 
große  Differenz  der  Beriberiziffer  kann  daher  nicht  aus  den  klima- 
tischen Verhältnissen  erklärt  werden. 


c)  Wasserversorgung  und  Abwässerung. 

Der  Zustand  der  Wasserversorgung  und  der  Abwässerung  ist 
iu  den  verschiedenen  Garnisonsorten  seit  Jahren  ganz  derselbe.  Die 
Beriberikrankheit  war  aber  im  Jahre  1906  in  bestimmten  Garuisons- 
orten  besonders  häufig.  Die  Beriberiepidemie  im  Jahre  1906  kann 
daher  auch  aus  diesem  Faktor  nicht  erklärt  werden. 

d)  Arbeit  der  Soldaten. 

Die  Arbeit  der  Soldaten  darf  als  Ursache  der  Beriberiepidemie 
für  gewisse  Trnppenabteilnngen  der  12.  Division  nicht  geltend  ge- 
macht werden,  denn  sie  ist  dieselbe  wie  in  den  anderen  Truppen- 
abteilungen. 


e)  Waffengattung. 

Die  Soldaten  der  japanischen  Festungsartillerie  leiden  öfter  an 
Beriberi,  als  die  anderen.  Die  Beriberierkrankungsziffer  der  Festungs- 
artillerie war  17,67  unter  1000  Mannschaften  im  Zeitlaufe  1899  bis 
1903,  während  die  der  ganzen  Arme  12,31  war.  Wiederholtes 
Auf-  und  Absteigen  des  Berges  und  die  Schwierigkeit  der  erforder- 
lichen Kenntnisse  kann  also  eine  Veranlassung  zur  Entstehung  dieser 
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Differenz  betrachtet  werden.  Im  Jahre  1906  war  die  Differenz  noch 
größer,  wie  aus  der  oben  angegebenen  Tabelle  ersichtlich  ist.  Die 
kolossale  Anhäufung  der  Beriberi  in  gewissen  Truppenabteilungen 
der  Festungsartillerie  im  Jahre  1906  kann  aber  nioht  dnrcb  oben 
genannte  Tatsache  erklärt  werden,  denn  die  Erkrankungszahlen  zeigen 
auch  zwischen  den  einzelnen  Truppenabteilungen  der  Festungs- 
artillerie einen  großen  Unterschied. 

f)  Kost. 

Nach  dem  letzten  Kriege  wurde  der  bei  der  Beköstigung  im 
Felde  übriggebliebene  Reis  im  Frieden  weiter  benutzt.  So  erhielt 
z.  B.  die  12.  Division  20000  Koku,  die  6.  Division  15000  Koka  Reis 
vom  Kriegsdepot  in  Moji.  Der  Reis  wurde  dann  in  den  Depots  auf- 
bewahrt und  nach  und  nach  unter  die  einzelnen  Truppenabteilungeu 
verteilt.  Der  Reis  war  schön  geschält  und  in  Stücken  von  je  2 To 
(ein  fünftel  Koku)  in  doppelten  Matten  verpackt.  Wie  ich  kon- 
statieren konnte,  war  er  gut  aufbewahrt,  nicht  verschimmelt  und 
hatte  ein  schönes  Aussehen  (2  Reispakete  in  Hukuoka  waren  aber 
verschimmelt;  sie  wurden  aber  nicht  gebraucht).  Die  Beköstigung 
mit  diesem  Reis  dauerte  bis  Frühling  1907. 

Ob  nun  die  damalige  Beriberiepidemie  in  der  12.  Division,  wie 
viele  anzunehmen  geneigt  sind,  durch  die  Beköstigung  mit  Reis, 
welcher  eventuell  das  Beriberigift  enthielt,  hervorgerufeu  ist,  ist 
eine  wichtige  Frage.  Ich  bin  der  Meinung,  daß  dies  nicht  der  Fall 
ist.  Falls  die  Beriberi  wirklich  durch  den  Reis  hervorgerufen  wordeu 
wäre,  so  würde  die  Erkrankungsziffer  der  Beriberi  in  den  verschie- 
denen Truppenabteilangen  ähnlich  gewesen  sein,  denn  die  Soldaten 
waren  mit  demselben  Reis  beköstigt  und  lebten  unter  ganz  denselben 
Bedingungen.  Auch  die  Differenz  der  Beriberiziffer  zwischen  der 
6.  und  12.  Division,  welche  mit  demselben  Reis  versorgt  wurden,  war 
sehr  groß,  wie  aus  folgender  Tabelle  ersichtlich  ist. 


Zahl  der  an  Beri- 

Zahl  der  an  Beriberi 

beri  Erkrankten 

Erkrankten  unter 

Oberhaupt  . 

1000  Mannschaften 

12.  Division 

1127 

96,46 

5.  Division 

161 

17,55 
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Bemerkung:  die  Tabelle  zeigt  die  Erkrankungen  im  Zeiträume 
von  März  bis  Oktober  1906. 

Indessen  können  diejenigen,  die  die  Reisintoxikationstheorie  ver- 
treten, diese  Differenz  folgendermaßen  erklären: 

1.  Die  Truppenabteilung,  in  welcher  die  Beriberi  am  zahl- 
reichsten auftrat,  erhielt  zufällig  den  Beriberigift  enthalten- 
den Reis  in  größeren  Mengen,  als  audere  Truppenabteilungen. 

2.  In  den  Kasernen,  in  denen  die  Massenerkrankung  an  Beri- 
beri stattfand,  waren  zufällig  mehr  disponierte  Personen 
vorhanden,  als  in  anderen  Kasernen, 

Die  erstere  Annahme  ist  deswegen  nicht  richtig,  weil  das  Reis 
vom  Lager  nach  und  nach  portionsweise  den  verschiedenen  Truppen- 
abteilungen zugeschickt  wurde,  und  es  daher  nicht  möglich  ist,  daß 
eine  Truppenabteilung  43 mal  mehr  beriberigifthaltigeu  Reis  erhält, 
wie  eine  andere.  Ebenso  ist  es  nicht  anzunehmen,  daß  die  Disposition 
der  sonst  unter  gleichen  Umständen  lebenden  Soldaten  in  verschie- 
denen Kasernen  eine  so  große  Differenz  zeigen  kann.  Wir  behaupten 
hingegen,  bei  dieser  Epidemie  eine  große  Erfahrung  gemacht  zu 
haben,  auf  ßrund  deren  wir  die  Richtigkeit  oder  Unrichtigkeit  der 
Reisintoxikationstheorie  endgültig  zu  entscheiden  imstande  sind.  Wir 
konnten  nämlich  das  Auftreten  der  Beriberikrankheit  während  des 
ganzen  Jahres,  bei  annährend  gleich  genährten  und  unter  denselben 
Bedingungen  lebenden  Soldaten  von  ca.  20000  Mann  kontrollieren 
und  vergleichen.  Diese  Erfahrung,  deren  Bedeutung  die  eines  jeden 
Experimentes  im  Laboratorium  weit  übertrifft,  lehrt  uns  meines  Er- 
achtens mit  einer  fast  unwiderlegbaren  Gewißheit,  daß  die  Beriberi- 
krankbeit  nicht  von  einer  Reisintoxikation  verursacht  wird. 

Auch  die  Zukost  hängt  mit  dieser  Epidemie  nicht  zusammen, 
denn  sie  war  ganz  dieselbe  in  den  verschiedenen  Truppenabteilungen. 

Die  Gerste  wurde  dem  Reis  im  Verhältnis  von  3 : 7 beigemischt 
und  das  daraus  hergestellte  Hauptnahrungsmittel  den  Soldaten  ver- 
abreicht. Die  Beimischung  der  Gerste  konnte  aber  das  Auftreten 
der  Beriberiepidemie  nicht  hindern. 

g)  Infektion. 

Eine  so  große  Differenz  der  Erkrankungaziffer  zwischen  den  unter 
sonst  ganz  gleichen  Bedingungen  stehenden  Truppenabteilungeu. 
wie  wir  diesmal  beobachten  konnten,  kann  nur  durch  Infektion  her- 
vorgebracht werden.  Die  Beriberi  muß  also  eine  Infektionskrank- 
heit sein.  Die  wichtigste  Infektionsquelle  dieser  Epidemie  bildete 
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die  von  der  Kriegsreit  übriggebliebenen  Beriberikranken.  Vom  Felde 
kehrten  nämlich  zahlreiche  Beriberikranke  zurück,  welche  dann  die 
Kasernen  mehr  oder  weniger  mit  dem  Beriberivirus  verunreinigten. 
So  fing  die  diesmalige  Epidemie  mit  Rezidivfällen  alter  Beriberi- 
kranker  an,  worauf  die  Neuinfektion  zahlreicher  disponierter  Soldaten 
zutage  trat.  Da  wo  die  Kasernenräume  mit  Beriberivirus  stark 
verunreinigt  waren,  nahm  die  Zahl  der  Befallenen  rasch  zu. 

Um  das  Verhältnis  der  diesmaligen  Beriberiepidemie  mit  dem 
Auftreten  dieser  Kraukheit  in  den  vorangehenden  Jahren  klar  dar- 
zustellen, sei  hier  folgende  Tabelle  mitgeteilt: 


Namen  der 
Garnisons- 
orte 

Namen  der 
Truppen- 
abteilungen 

Beriberi  unter  1000  Mannschaften 
1901  : 1902  1903  j 1904  1905  1906 

Kecbi  (in 
Tsushima) 

Bataillon  der 
Festung«-  Artillerie 

6,7 

— 

— 

569,27 

59,86 

545,05 

1 

Sasebo 

» 

— 

— 

375,78 

325,83 

| 530,71 

Shimonoseki 

Regiment  der 
Festungs-Artillerie 

31,03 

58,19 

58,07  ! 

162,79 

220,50 

315,44 

Nagasaki 

Bataillon  der 
Festungs-Artillerie 

— 

— 

31,98 

2,90 

293,67 

Kokura 

12.  Train-Bataillon 

2,66 

7,21 

4,00 

21,29 

6,46 

152,93 

Izuhara  (in 
Tsushima) 

Besatzungs- 
Infanterie- Bataillon 

4,42 

— 

78,31 

232,76 

21,35 

127,82 

Kokura 

47.  Infanterie- 
Regiment 

1,82 

9,86 

13,20 

84,25 

I 

12,92 

106,80 

■ 

12.  Artillerie- 
Regiment 

1,28 

85,61 

5,04 

74,55 

109,11 

60,32 

• 

12.  Pionier-Bataillon 

1,23 

63,08 

46,78 

187,85  | 

67,57 

30,02 

• 

12.  Kavallerie- 
Regiment 

4,55 

16,67 

| 

4,88 

84,25  l 

10,89 

26,26 

Hukuoka 

24.  Infanterie- 
Regiment 

— 

— 

— 

7,59 

' 

19,75 

24,58 

Kokura 

14.  Infanterie- 
Regiment 

8,04 

12,78 

2,22 

428,19 

1 

580,72 

15,88 

Omura 

46.  Infanterie- 
Regiment 

5,02 

6,91 

6,28 

56,81 

, 

26,12 

12,59 

E.  Das  echte  Beriberivirus. 

Nach  meiner  ersten  Publikation  in  bezug  auf  den  Erreger  der 
Beriberikrankheit  hat  meine  Behauptung  noch  keine  anderweitige 
Bestätigung  erfahren.  Doch  glaube  ich  auf  Grund  meiner  schon 


Digitized  by  Google 


388  Dr.  F.  Tsuiuki.  über  das  Wesen  der  Beriberikrankheit  nsw.  • 

publizierten  Versuchsergebnisse  meine  daselbst  mitgeteilte  Ansicht, 
daß  er  der  echte  Erreger  der  Beriberikrankheit  sei,  noch  aufrecht 
halten  zu  müssen. ' Meine  weiteren  Forschungen  betreffs  des  Kakke- 
kokkus  sind  gegenwärtig  im  Gange;  ihre  Resultate  werden  später 
zur  Publikation  gelangen.  Nach  meinen  klinisch-bakteriologischen 
Versuchen  im  Gamisonslazarett  zu  Kokura  scheint  die  Häufigkeit 
des  Auftretens  des  Kakkekokkus  im  Harne  viel  geringer  zu  sein, 
als  ich  mich  darüber  in  meiner  vorigen  Mitteilung  äußern  konnte. 
Jene  Häufigkeit  des  Auftretens  ist  vielleicht  von  verschiedenen  Fak- 
toren abhängig,  wie  z.  B.  vom  Stadium  der  Krankheit,  der  je- 
weiligen Epidemie,  den  pathologisch -anatomischen  Veränderungen 
der  Niere  nsw.  Der  Kakkekokkus  kann  wahrscheinlich  vom  Darm 
zum  Harn  unter  denselben  Bedingungen  übergehen,  wie  die  bekannten 
Colibazillen.  Man  kann  aber  auch  annehmen,  daß  er  vom  Darm 
in  die  Blut-  oder  Lymphbahn  eingesogen  und  in  der  Niere  zurück- 
gelassen wird,  um  sodann  durch  den  Harn  entleert  zu  werden,  wie 
dies  bei  Typhusbazillen  der  Fall  ist.  Die  Nachsuchung  des  Kakke- 
kokkus in  der  Cerebrospinalflüssigkeit  fiel  negativ  aus,  ebenso  die 
Untersuchung  der  Ödemflüssigkeit.  Der  Kakkekokkus  im  Kot  wurde 
abermals  nachgewiesen.  Die  Agglutinationsproben  mittels  Bouillon- 
knltur  bei  mehreren  Beriberikranken  waren  auch  positiv.  Von  diesen 
Ergebnissen  ausgehend  glaube  ich  behaupten  zu  dürfen,  daß  der 
Kakkekokkus  hauptsächlich  im  Darme  nistet  und  dort  durch  das 
von  ihm  produzierte  Gift  die  allgemeinen  Krankheitssymptome  her- 
vorruft. 

Auf  Grund  der  oben  erwähnten  Tatsachen  halte  ich  Beriberi 
für  eine  Infektionskrankheit,  und  zwar  für  eine  toxische , nicht 
septikämische. 
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Beobachtungen  Uber  Ruhr  in  Tsingtau 
in  den  Jahren  1906 — 1908. 

Von 

Marine-Oberstabsarzt  Dr.  Trembur. 

Während  eines  zweijährigen  Aufenthaltes  in  Tsingtau  hatte 
ich  Gelegenheit,  eine  Reihe  von  Ruhrfällen  klinisch  und  bak- 
teriologisch zu  untersuchen.  Ihre  Zahl  ist  zwar  nicht  so  groß, 
daß  sie  eine  statistische  Verwertung  des  Materials  gestattete,  auch 
kann  ich  keine  durch  Symptome  oder  Verlauf  ausgezeichnete  Fälle 
schildern.  Dennoch  glaube  ich  durch  diese  Mitteilungen  denen 
Wissenswertes  zu  bringen,  welche  sich  die  Klärung  der  Ruhr- 
ätiologie angelegen  sein  lassen,  zumal  im  Herbst  1907  neben  der 
bazillären  Dysenterie  fast  plötzlich  Fälle  von  ulceröser  Amöben- 
Enteritis  auftraten. 

Wie  an  der  ganzen  ostasiatischen  Küste,  so  kommen  auch  in 
Tsingtau  jahrein  jahraus  Rnhrfälle  vor.  Im  Winter  sind  sie  ver- 
einzelt, in  den  feuchtwarmen  Sommermonaten  mehren  sie  sich,  um 
im  Oktober  und  November  eine  ziemliche  Höhe  zu  erreichen. 
1906  und  1907  war  ihr  Verlauf  so,  wie  er  für  die  epidemische 
Ruhr  als  charakteristisch  angesehen  wird,  akut.  Unter  Anstieg 
der  Körperwärme  bis  gegen  38°  C.  traten  sehr  zahlreiche  Stuhl- 
entleerungen auf,  die  von  heftigem  Tenesmus  und  kolikartigen 
Leibschmerzen  begleitet  waren.  Am  ersten  Krankheitstage,  der 
nur  vereinzelt  zur  Beobachtung  kam,  waren  die  Stühle  dünn  und 
wässerig,  am  2.  und  3.  Tage  zeigten  sie  bereits  Schleim-  und  Blut- 
gehalt. Nur  bei  Anwesenheit  von  Blut  — Hämorrhoidalblut  natür- 
lich ausgeschlossen  — wurde  rein  klinisch  „Ruhr“  diagnostiziert, 
obwohl  zum  Bild  der  Dysenterie  keineswegs  unbedingt  blutige 
Stühle  gehören.  Für  die  Praxis  erwies  sich  mangels  präziserer 
Gesichtspunkte  die  Differenzierung  nach  diesem  Symptome  als  ge- 
nügend. Nach  wenigen  Tagen,  in  selteneren  Fällen  in  der  zweiten 
Woche,  nahmen  die  Entleerungen  ab,  ihr  Blutgehalt  verschwand, 
während  die  Schleimbeimengungen  noch  einige  Tage  länger  be- 
stehen blieben.  Nach  8 — 14  Tagen  war  fast  immer  völlige  Heilung 
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eingetreten.  Um  jede  Infektionsmöglichkeit  auszuschließen,  wurden 
die  Geheilten  noch  3 Wochen  isoliert  gehalten.  Das  Verschwinden 
der  spezifischen  Erreger  aus  dem  Stuhl  konnte  wegen  ihres  nur 
selten  gelungenen  Nachweises  zur  Beurteilung  dieser  Frage  nicht  j 
benutzt  werden. 

Die  Behandlung  bestand  in  Bettruhe,  Milchdiät,  in  der  Dar- 
reichung von  kleinen  Kaloraeldosen  während  der  beiden  ersten  Tage 
und  später  in  Stuhlregelung.  Besonders  hervorheben  möchte  ich 
hier  die  günstige  Wirkung  der  kleinen  Kalomeldosen  (10  mal  täglich 
0,02  g),  welche  den  quälenden  Tenesmus  stets  prompt  beseitigten. 

Der  Verlauf  dieser  lluhrart  war  also  verhältnismäßig  leicht, 
die  Rekonvaleszenz  kurz  und  ungestört. 

Nur  ein  Fall  bot  das  Bild  der  schweren  Infektionskrankheit. 
Die  massenhaft  blutig-schleimigen,  später  fast  rein  blutigen  Stühle 
waren  durch  kein  Mittel  zu  beeinflussen.  Nephritis,  Milztumor  und 
Myocarditis  traten  auf.  Nach  zirka  zehntägigem  Verlauf  erfolgte 
der  Exitus. 

Keiner  der  von  mir  bakteriologisch  untersuchten  Stühle  zeigte 
die  Beschaffenheit,  welche  für  die  japanische  bazilläre  Ruhr  als 
typisch  geschildert  ist.  In  jedem  Falle,  auch  wenn  nnr  Blut-  und 
Eiterkörperchen  im  mikroskopischen  Bilde  waren,  fanden  sich  zahl- 
reiche und  verschiedenartige  Mikroorganismen,  Stäbchen,  Kokken, 
Sarciuen  usw.  Dementsprechend  war  auch  der  Platteubefund. 
Niemals  habe  ich  auch  npr  annähernd  eine  Reinkultur  erhalten, 
auch  wenn  die  zum  Ausstrich  benutzten  Flocken  mehrfach  in  steriler 
Flüssigkeit  ausgewaschen  waren.  Zuerst  benutzte  ich  Oberflächen- 
ausstriche über  Lackmuszuckeragar,  später  verwandte  ich  ausschließ- 
lich gewöhnlichen  neutralen  3%  Agar,  äuf  welchem  die  Kolonien 
der  pathogenen  Darmbakterien  sich  von  denen  der  Koli-  und  sapro- 
phytischen  Mikroben  so  abhoben,  daß  sie  als  verdächtig  angesprochen 
werden  konnten.  Mit  Hilfe  eines  agglutinierenden  Rnhrsertuns, 
welches  in  der  Verdünnung- 1:50  Shiga  sowohl  wie  Flexner  inner- 
halb von  15  Minuten  deutlich  zur  Agglutination  brachte,  war  eine 
weitere  grobe  Differenzierung  leicht  möglich.  Nur  in  einem  geringen 
Prozentsatz  der  untersuchten  Fälle  gelang  es,  einen  spezifischen 
Ruhrerreger  zu  isolieren,  und  zwar  6 mal  Flexner,  3 mal  Shiga- 
Kruse  (darunter  der  gestorbene  Fall)  und  2 mal  ein  Stäbchen, 
welches  in  seinem  Verhalten  mit  einer  mir  als  Pseudoruhr  mitge- 
gebenen Kultur  völlig  übereinstimmte.  In  allen  diesen  Fällen 
waren  nnr  vereinzelte  Kolonien  der  spezifischen  Bakterienart  auf 
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der  Platte  gewachsen.  Die  mehrfach  festgestellte  positive  Agglu- 
tination des  Flexnerstammes  durch  das  Serum  Ruhrkranker  und 
-Rekonvaleszenten  in  der  Verdünnung  ‘/»e — Vivo  w*ist  darauf  hin, 
daß  Flexnerruhr  häufiger  vorkommt,  als  der  Nachweis  ihres  Er- 
regers aus  den  Fäces  mir  gelungen  ist. 

Da  ich  gehört  hatte,  daß  im  Jahre  1902  oder  1903  in  Tsingtau 
Ruhramöben  nachgewiesen  sein  sollten,  deren  Identifikation  mit  der 
Entamoeba  histolytica  später  zweifelhaft  wurde,  habe  ich  von  An- 
fang an  jeden  Rnhrstuhl  auf  das  Vorhandensein  dieser  Parasiten 
besonders  untersucht.  Bis  zum  Herbst  1907  war  es  mir  in  keinem 
aus  dem  Schutzgebiet  selbst  herrührenden  Fall,  auch  bei  keinem 
chinesischen  Ruhrkranken  gelungen,  diese  Gebilde  aufzufinden. 
Wohl  konnte  ich  sie  in  dem  Leberabsceßeiter  und  Stuhl  von  zwei 
ans  dem  Süden  zugereisten  Kranken  feststellen. 

Im  Sommer  1907  mußte  ich  die  Stuhluntersuchungen  ab- 
brechen. Mitte  September  nahm  ich  sie  auf  Ansuchen  der  inneren 
Krankenabteilung  wieder  auf,  weil  sich  einige  der  damaligen  Ruhr- 
fälle durch  einen  ganz  besonderen  Verlauf  von  den  früher  beob- 
achteten unterschieden.  Bei  diesen  stellte  ich  nunmehr  die  An- 
wesenheit der  Entamoeba  histolytica  fest,  während  die  Versuche, 
Ruhrbazillen  zu  isolieren,  sämtlich  negativ  ausfielen.  In  der  Folge- 
zeit häuften  sich  diese  neuen  Ruhrfälle  so,  daß,  zumal  bei  ihrem 
chronischen  Verlauf,  das  Bild,  welches  die  Ruhrabteilung  zu  Beginn 
des  Jahres  1908  bot,  sehr  ungünstig  gegen  die  früheren  Jahre  ab- 
atach.  Die  Abteilung  war  fast  voll  belegt  zum  Teil  mit  Kranken, 
welchen  ein  schweres  chronisches  Leiden  auf  der  Stirn  stand, 
während  um  dieselbe  Zeit  1906  und  1907  nur  noch  einzelne  Ruhr- 
rekonvaleszenten ihrer  baldigen  Entlassung  entgegensahen. 

Der  Verlauf  dieser  Amöben  rühr  war  ungefähr  folgender:  Der 
Beginn  schleichend,  ohne  Fieber  mit  vermehrten  Entleerungen, 
Leibschmerzen  besonders  an  den  Umbiegungsstellen  des  Querdarms, 
Tenesmus  fehlend  oder  gering.  Die  Stühle  waren  dünnbreiig  mit 
eingesprenkelten  schleimig-blutigen  Partien,  das  Allgemeinbefinden 
so  wenig  gestört,  daß  die  meisten  Patienten  in  der  Ausübung  des 
Dienstes  zunächst  nicht  behindert  wurden.  Erst  bei  Zunahme  des 
Blutgebaltes  erfolgte  die  Inanspruchnahme  ärztlicher  Hilfe.  Die 
Stühle  bestanden  dann  meistens  aus  breiigem  Kot  mit  blutig- 
schleimigen Partien.  Wenn  durch  die  diätetische  Behandlung  die 
Kotbestandteile  verringert  oder  zum  Schwinden  gebracht  wurden, 
nahmen  die  Stühle  die  bekannte  himbeergeleeartige  Beschaffenheit 
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mit  fadem,  süßlichem  Geruch  an.  So  hielten  sie  sich  wochen-  und 
monatelang,  fast  unbeeinflußt  durch  die  Behandlung;  nnr  in  der 
Art,  wie  die  einzelnen  abnormeu  Bestandteile  untereinander  gemischt 
wurden,  traten  Verschiedenheiten  auf.  Nicht  selten  bestand  eise 
Entleerung  aus  einem  dicken,  glashellen  gallertartigen  Klumpen,  dann 
trat  zeitweise  der  Blutgehalt  mehr  in  den  Vordergrund,  auch  rein 
eitrige  Teile  zeigten  sich.  Der  abgesonderte  Schleim  ließ  die  ver- 
schiedenste Konsistenz  erkennen;  er  bildete  zähe  feste  Klumpen, 
die  nur  mit  Mühe  zerzupft  werden  konnten,  oder  er  war  dünn- 
flüssig, so  daß  er  sich  unter  dem  Deckglas  leicht  in  dünner  Schicht 
verteilte.  Der  Kotgehalt  stellte  sich  wieder  ein,  eutweder  in  Form 
einzelner  harter  Brockel  oder  als  dünn?  Flüssigkeit,  welche  mit 
dem  Blut,  Schleim  und  Eiter  eine  schokoladenartige  Brühe  von  so 
aashaftem  Gestank  bildete,  daß  eine  einzige  solche  Entleerung  die 
Luft  des  Krankensaales  verpestete.  Der  Ibergang  zum  normalen 
Stuhl  vollzog  sich  nicht  selten  unerwartet,  ebenso  unerwartet  und 
plötzlich  traten  aber  auch  Rückfälle  ein. 

Die  Körperkräfte  nahmen  infolge  des  dauernden  Blutverlust«, 
der  massigen  Schleiinexkretion,  wie  auch  unter  dem  Ein  Aus.  e der 
knappen  Diät  sehr  schnell  ab. 

In  einigen  Fällen  wurde  der  sonst  fieberlose  Verlauf  mehrfach 
durch  eine  kurze  Periode  abeudlicber  Temperatursteigerung  unter- 
brochen, welche  von  den  Erscheinungen  lokaler  peritouitischer 
Reizung  oder  ausgesprochener  Schmerzhaftigkeit  der  Lebergegend 
begleitet  war  mit  Schmerzen,  die  nach  der  rechten  Schulter  aas- 
strahlten. Icterus  und  Gallcnfarbstoffgehalt  des  Harns  wurden  da- 
bei nicht  beobachtet. 

Abnorme  Harnbestandteile  traten  auch  in  den  schweren  Fällen 
nicht  auf. 

Die  Entlassung  der  Kranken,  deren  äußere  Verhältnisse  dieses 
zuließen,  erfolgte  erst,  wenu  3 — 4 Wochen  lang  bei  gewöhnlicher 
gemischter  Kost  normale  breiige  Stühle  ohne  Amöben  entleert 
waren.  Öfters  kehrten  diese  scheinbar  Genesenen  schon  nach 
14  Tagen  in  das  Krankenhaus  mit  einer  akut  einsetzenden  Ver- 
schlimmerung zurück,  deren  Heilung  meistens  länger  dauerte  ab 
der  erste  Anfall.  Und  wenn  dann  ein  noch  größerer  Sicherheits- 
koeffizient bei  der  Festssetzung  des  Entlassungstermines  genommen 
wurde,  bliebeu  Rezidive  auch  nicht  aus. 

Die  Amöbeneuteritis  bietet  meistens  von  Anfang  an  schon  ein 
*o  charakteristisches  Bild,  daß  sie  am  Krankenbett  auch  ohne  den 
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mikroskopischen  Nachweis  der  Amöben  im  Stuhl  von  der  bazillären 
Dysenterie  sicher  unterschieden  werden  kann.  Durch  den  über 
Monate  sich  erstreckenden  Verlauf,  die  Hartnäckigkeit  der  typischen 
Darmerscheinungen  und  die  ausgesprochene  Neigung  zu  Rezidiven 
wird  die  Diagnose  erhärtet. 

Diesem  langen  wechselvollen  Verlauf  müssen  die  Heilversuche 
angepaßt  werden.  Leider  lassen  sie  eine  direkte  Beeinflussung  des 
Krankheitsprozesses  kaum  erkennen.  Sie  bestehen  in  den  ersten 
Wochen  wenigstens  in  absoluter  Bettruhe,  Hungerkost  und  rektalen 
Eingießungen.  Die  beiden  ersten  Faktoren  lassen  sich  bei  dem 
überaus  chronischen  Leiden  nicht  so  strikt  durchführen,  wie  es 
wohl  im  Interesse  des  lokalen  Prozesses  liegen  dürfte.  Sache  des 
Arztes  ist  es,  durch  sorgfältige  Regelung  der  Diät  dem  Kräfte- 
verfall vorzubeugen,  andererseits  eine  Reizung  der  Dickdarmge- 
schwüre durch  Kotrückstände  zu  verhindern.  Erfahrungen  in  der 
Krankenküche  kommen  gerade  bei  der  Behandlung  dieses  Leidens 
dem  Arzte  gut  zustatteu.  Heiße  Leibumschläge  mildern  die  oft 
heftigen  Schmerzen  in  der  Dickdarmgegend.  Halb-  und  Vollbäder, 
Hautabreibungen  und  auch  vorsichtige  Massage  dürfen  wegen  ihrer 
wohltuenden  Wirkung  auf  das  Allgemeinbefinden  nicht  vernach- 
lässigt werden. 

Die  innere  Medikation  blieb  auf  milde  Abführmittel  beschränkt. 
Am  ersten  Tage  wurden  2 mal  0,2  g,  an  den  beiden  folgenden 
lOmal  0,02  g Kalomel  mit  nachfolgendem  Rizinus  verordnet.  Je- 
doch blieb  die  mildernde  Wirkung  auf  den  Teuesmus  aus,  welche 
bei  Dysenteriefällen  niemals  vermißt  wurde;  Karlsbadersalz, 
Rhabarber  usw.  versagten  nach  kurzer  Anwendung.  Von  Bismuth. 
aubnitr.,  Tannigeu,  Tannalbin  und  ähnlichen  Präparaten  konnte  be- 
sonderer Einfluß  nicht  konstatiert  werden;  auch  Simaruba  in  Ver- 
bindung mit  Granatrinde  hielt  nicht  das,  was  auf  Grund  der  Ver- 
öffentlichung erwartet  werden  konnte. 

Die  örtliche  Behandlung  mit  hohen  rektalen  Eingießungen 
großer  Mengen  einer  0,25 — 0,5°/0  Tanninlösung  wurde  gleich  nach 
der  Aufnahme  begonnen.  Zuerst  machte  ihre  Applikation  Schwierig- 
keiten, weil  die  wenigsten  Kranken  den  Einlauf  sofort  halten 
konnten.  Sie  lernten  es  jedoch  bald,  wenn  gewöhnliche  anale  Ein- 
gießungen mit  allmählich  steigender  Flüssigkeitsmenge  vorausgeschickt 
wurden.  Das  Eiufetten  des  Darmrohres  mit  Kokainsalbe  verminderte 
die  bei  häufiger  Anwendung  sich  einstellenden  zwängenden  Schmerzen 
im  After.  Manche  Kranke  konnten  täglich  3 hohe  Tannineinläufe 
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ron  1 V» — 2 1 10 — 15  Min.  lang  ohne  Mühe  bei  sich  behalten. 
Nicht  selten  mußte  aber  diese  örtliche  Behandlung  wegen  uner- 
träglicher Schmerzen  unterbrochen  werden,  die  unmittelbar  nach 
Entleerung  des  Einlaufes  im  Dickdarm  auftraten.  Wenn  wir  auch 
den  vorzüglichen  Erfolg  nicht  bestätigen  können,  welchen  Cartulis 
den  hohen  Tannineinläufen  zuschreibt,  so  müssen  wir  doch  ihre 
zweifellos  heilende  Wirkung  anerkennen. 

Nach  längerem  Gebrauch  der  Tannineinläufe  wurden  vielfach 
große  schleierartige  Membranfetzen  ausgestoßen,  oft  ganze  Ausgüsse 
des  Dannrohres  bis  zu  20  cm  Länge.  Nach  Aussetzen  der  Be- 
handlung schwanden  sie  langsam  und  typische  Ruhrstühle  traten 
wieder  auf.  Von  günstiger  Wirkung  erwiesen  sich  hier  Karlsbader- 
salzeinläufe, welche  den  Schleim  auf  den  Darmwandnngen  auflösten 
und  zum  Abstoßen  brachten.  Auf  Grund  dieser  Beobachtung 
wurden  Tannin-  und  Karlsbadersalzeinläufe  in  mehrtägigen  Zwischen- 
räumen miteinander  abgewecbselt,  scheinbar  mit  gutem  Erfolg. 
Einläufe  von  Argent.  nitr.  oder  von  physiologischer  Kochsalzlösung 
mit  Zusatz  von  Tinct.  opii  spl.  und  Extr.  secalis  cornuti  haben 
sich  nicht  bewährt.  Nach  1 °/8  Cbinineinläufen.  welche  in  der 
englischen  Fachpresse  verschiedentlich  empfohlen  sind,  um  die 
Parasiten  direkt  zu  vernichten,  ereigneten  sich  leichte  Ohnmacht*- 
anfälle.  Weitere  Versuche  mit  ihnen  unterblieben  deshalb. 

Nur  von  einem  einzigen  Mittel,  der  Bolns  alba,  welche  von 
J.  Stumpf  als  zuverlässiges  Heilmittel  gegen  Cholera  und 
schwere  infektiöse  Brechdurchfälle  angegeben  ist  (Ref.  Münch, 
mediz.  Wocbenscbr.  1907,  S.  129),  habe  ich  eine  schnelle  und 
günstige  Beeinflussung  der  Krankheitssymptome  gesehen.  Leider 
ging  der  hier  vorhandene  Vorrat  bald  aus,  so  daß  der  Heil  versuch 
nicht  durchgeführt  werden  konnte.  Wegen  der  vorzüglichen 
Wirkung  glaube  ich  trotzdem  mit  einigen  Worten  auf  ihn  eingehen 
zu  dürfen.  Der  betreffende  Kranke  "war  über  200  Tage  in  Be- 
handlung und  entleerte  noch  immer  amöbenha'tige  rein  blutig- 
schleimige Stühle.  Sein  Zustand  war  dekrepid.  Schon  nach 
dreimaligen  Gaben  von  je  75  g Bolus  alba  in  der  von  Stumpf 
vorgeschriebenen'  Form  nahm  Blut-  und  Schleimgehalt  ab,  der 
Stuhl  wurde  kotig.  Daraufhin  ließ  ich  100  g in  Wasser  aufge- 
schwemmt als  Einlauf  morgens  verabfolgen  und  erzielte  in  wenigen 
Tagen  gleichmäßig  breiige,  weiße  Kotstühle  ohne  jede  abnorme 
Beimischung,  in  denen  der  Nachweis  lebender  Amöben  nicht  meh; 
gelang.  Der  Stuhl,  der  vorher  aashaft  gestunken,  war  fast  völlig 
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geruchlos  geworden.  Die  Besserrng  des  Zustandes  hielt  an,  bis  das 
Präparat  ausging.  Dann  stellte  sich  der  frühere  trostlose  Zustand 
allmählich  wieder  ein.  Das  als  Ersatz  ans  einer  auswärtigen  Apotheke 
als  Argilla  gelieferte  Präparat  erwies  sich  als  mit  Kreide  verun- 
reinigt. Nach  seiner  ersten  Verwendung  wurden  unter  heftigen 
Schmerzen  steinharte,  mit  frischen  Blntspnren  bedeckte  weiße  Kot- 
knolleu  mit  scharfen  Kanten  entleert.  Es  dürfte  also  eine  Prüfung 
der  Bolus  alba  mit  Salzsäure  vor  der  Verwendung  anzuempfehlen  sein. 

In  ungefähr  einem  Drittel  der  klinisch  als  ulceröse  Enteritis 
anzusehenden  Fälle  wiesich  die  Entamoeba  histolytica  nach.  Das 
Aussehen  und  Verhaltet!  dieser  mit  mikroskopisch  kleinen  Quallen 
vergleichbaren  Lebewesen  war  derartig  prägnant,  daß  eine  Ver- 
wechslung mit  der  Eutamoeba  coli  oder  menschlichen  Zellen  für 
jeden  ausgeschlossen  ist,  welcher  au  den  Hauptmerkmalen  festhält, 
die  Jürgens  und  Schaudinn  für  sie  aufgestellt  haben.  Es  sind 
dieses  die  Größe,  der  nie  fehlende  Unterschied  zwischen  Ekto-  uud 
Entoplasma,  die  eigentümliche  Art,  wie  die  Lobopodien  vorgewölbt 
werden,  ruckweise,  als  glasige  stark  lichtbrechende  strukturlose 
stumpfe  Höcker,  das  Vorhandensein  eines  Kernes  und  das  Fehlen 
von  Vakuolen.  Die  Beschreibung,  welche  Stabsarzt  Dr.  Jürgens  in 
der  Zeitschrift  für  exp.  Patb.  und  Ther.  1907  von  ihnen  gegeben 
hat,  ist  so  treffend  und  anschaulich,  <lali  sie  jedem  dringend  emp- 
fohlen werden  muß,  welcher  sich  über  diese  Parasiten  unterrichten 
will.  Die  in  den  Tsingtaner  Rubrstühlen  von  mir  nachgewiesenen 
vegetativen  Formen  der  Entamoeba  histolytica  stimmen  mit  den 
von  Jürgens  beschriebenen  überein,  nur  im  Verhalten  des  Kernes 
lassen  sie  eine  kleine  Abweichung  erkenuen. 

Dieser  hob  sich  vorwiegend  — nicht  immer  — als  eine  starre 
Kugel  von  -7 — 10  p Durchmesser  deutlich  im  gekörnten  Eutoplasma 
ab  uud  ließ  ein  Kerukörperchen  und  eine  Kernraembrun  erkennen. 
Er  lag  stets  in  der  peripheren  Zone  des  Entoplasmas.  Gestalts- 
veränderungen während  der  Strömungen  des  Entoplasmas  habe  ich 
an  ihm  nicht  beobachtet.  Hingegen  wurden  die  oft  zahlreichen 
Inbaltskörper,  welche  der  Größe  nach  sehr  variierten,  in  der  Knto- 
plasmaströmnng  vielfach  hin  und  her  verzerrt.  Hiernach  ähnelte 
der  Kern  mehr  dem  der  Entamoeba  coli,  wie  er  vou  Schaudinn 
in  den  Untersuchungen  Uber  die  Fortpflanzung  einiger  Rhizopoden 
im  19.  Beih.  z.  d.  Veröff.  des  K.  Ges.  1903  geschildert  ist. 

ln  bluthaltigen  Fäces  waren  fast  in  allen  Amöben  rote  Blut- 
körperchen in  größerer  Zahl  eingeschlossen.  Fehlten  die  roten  Blut- 
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zellen  im  Stuhl,  so  fehlten  eie  auch  im  Amöbeninnern.  Sie  bilden 
also  keinen  wesentlichen  Bestandteil  der  Entamoeba  histolvtica  und 
können  deshalb  anch  nicht  zur  Differenzierung  von  anderen  Amöbeo 
herangezogen  werden. 

Für  die  Erkennung  der  Amöben  war  mir  lediglich  das  un- 
gefärbte mikroskopische  Präparat  maßgebend.  Stutzen  der  Deck- 
glaseckeu  mit  Wachsfüßcheu  fand  ich  dabei  unnötig,  weil  Gestalt 
und  Beweglichkeit  durch  den  leichten  Druck  des  Deckglases  niemii.« 
beeinflußt  wurden.  Oberhaupt  war  die  Hinfälligkeit  und  Empfind- 
lichkeit dieser  Amöben  nicht  so  groß,  wie  man  sie  vielfach  geschildert 
findet.  Bei  warmem  Wetter  fand  ich  sie  nach  4 Stunden  fi«t 
genau  so  mobil,  wie  im  frisch  entleerten  Stuhl,  auch  nach  24  Stun- 
den habe  ich  oft  noch  viele  gut  erhaltene  Exemplare  mit  lebhaften 
amöboiden  Bewegungen  gesehen.  • Im  Abeterben  begriffene  oder 
abgestorbene  Individuen  fanden  sich  nicht  selten  auch  in  gast 
frischen  Stühlen.  Sie  stellen  große,  scharf  umschriebene  Kugeln 
dar,  bei  denen  die  beiden  Leibesschichten  noch  deutlich  voneinander 
getrennt  sein  können,  wenngleich  das  Entoplasma  schon  an  Kör- 
nung eingebüßt  bat.  Der  Kern  mit  seinen  Kernkörperchen  tritt 
gerade  bei  diesen  abgestorbeuen  Formen  besonders  deutlich  hervor. 
Ich  glaube  keinen  Irrtum  begangen  zu  haben,  wenn  ich  solche 
Gebilde  in  Stühlen,  in  denen  früher  sichere  Amöben  festgestellt 
waren,  als  abgestorbene  Exemplare  ansprach,  zumal  wenn  noch 
rote  Blutkörperchen  im  Iuneren  zu  erkennen  waren.  Sind  die 
Unterschiede  zwischen  Ekt''-  und  Entoplasma  verwischt,  die  Inhalts- 
körperchen aufgelöst,  der  ganze  Leib  so  geschrumpft,  daß  er  nur 
noch  eine  strukturlose  Scheibe  darstellt,  so  fehlt  jeder  Anhaltspunkt 
für  ihre  Deutung. 

Von  der  Verwendung  fixierter  und  gefärbter  Präparate  habe 
ich  einen  praktischen  Vorteil  nicht  gesehen.  Im  Gegenteil  war  ich 
oft  unsicher,  ob  ich  überhaupt  gefärbte  Amöben  vor  mir  hatte. 
Schöne  und  überaus  klare  Bilder  erhielt  ich  durch  die  vitale  Fär- 
bung mit  dünuer  wäßriger  Methylenblau-  und  vor  allem  mit  Neu- 
tralrotlösung.  In  einem  Tropfen  dieser  Lösungen  verrieb  ich  auf 
dem  Objektträger  unter  Vermeidung  starken  Druckes  amöbenbaltiges 
Material,  am  besten  Absceßeiter,  und  bedeckte  ihn  mit  dem  Deck- 
glas. Die  allmählich  eintretende  Färbung  wird  unter  dem  Mikroskop 
verfolgt.  Nach  wenigen  Minuten  beginnt  der  Kern,  etwas  später 
das  Entoplasma  die  Farbe  anzunehmen,  bis  nach  10  Minuten  der 
stärkste  Farbton  erreicht  ist.  Während  des  Eindringens  der  Farbe 
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zieht  sich  das  Entoplasma  mehr  und  mehr  zusammen  und  bildet 
schließlich  eine  scharf  umschriebene,  kräftig  gefärbte,  unregelmäßig 
gekörnte  Masse,  umgeben  von  dem  stark  lichtbrechenden  ungefärbten 
breiten  Ektoplasmasaum,  aus  welchem  ganz  lebhaft  Pseudopodien 
hervorquellen.  Das  Auffinden  der  Amöben  wird  aber  auch  hierdurch 
nicht  erleichtert.  Einen  einfacheren  und  sicheren  Weg  als  das 
ungefärbte  Präparat  gibt  es  nicht,  zumal  man  sich  mit  einem  nicht 
zu  schwachen  Trockensystem  ganz  gut  Uber  die  Lage  der  Amöben 
orientieren  kann. 

Dauerformen  der  Entamoeba  histolytica  nachzuweisen,  ist  mir 
nicht  geglückt. 

Tierversuche  habe  ich  in  geringer  Zahl  an  Katzen  und  Ratten 
angestellt.  Weder  durch  Verfüttern  noch  durch  rektale  Beibringung 
frischen  und  älteren  amöbenhaltigen  Stuhles  und  Eiters  habe  ich 
Ruhrerscheinungen  hervorbringen  können.  Die  Amöben  müssen  bei 
diesem  Versuche  zugrunde  gegangen  sein,  da  sie  nicht  mehr  nach- 
weisbar waren. 

Die  Ausstoßung  der  Amöben  mit  der  Defäkation  geschieht 
nach  meiner  hiesigen  Erfahrung  in  ganz  regelloser  Weise.  Am 
ehesten  wurden  sie  in  den  schleimigen  und  blutigen  Kotpartien  oder 
bei  einsetzender  Heilung  in  der  dünnen  Schleimschicht  gefunden, 
welche  den  kompakten  Kot  dann  zu  umhüllen  pflegt,  fast  niemals 
im  Innern  fester  Kotwürste.  Oft  waren  sie  in  einem  Stuhl  massen- 
haft vorhanden,  so  daß  in  jedem  Gesichtsfeld  bis  sechs  gezählt 
wurden,  während  am  nächsten  und  den  folgenden  Tagen  trotz 
sorgfältigen  Durcbmusterns  verschiedener  Kotflocken  keiu  einziges 
Exemplar  angetroffeu  wurde.  Ihr  Nachweis  gelang  in  vielen  Fällen 
durch  das  erste  Präparat.  In  einem  Falle  fanden  sie  sich  zum 
ersten  Male  während  eines  Rezidives  auf  der  Heimreise  im  März 
1908,  obwohl  die  Stühle  des  Kranken  während  der  Ersterkrankung 
im  Oktober  und  November  1907  wiederholt  untersucht  waren.  Das 
Fahnden  auf  Amöben  bildet  oft  eine  recht  zeitraubende  Beschäftigung, 
der  ich  mich  nicht  so  widmen  konnte,  daß  bei  negativem  Unter- 
suchungsbefund ihre  Anwesenheit  mit  Sicherheit  ausgeschlossen 
werden  konnte. 

Über  die  Zeit,  während  welcher  Amöben  im  Darm  auch  nach 
scheinbarer  Heilung  leben  können,  vermag  ich  folgende  Angaben 
zu  machen: 

Fall  1 und  2.  Heilung  im  Dezember  1907.  Später  keiu  Rück- 
fall. Im  März  1908  keine  Amöben  nachweisbar. 
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Dr.  Trembur. 


Fall  3.  Oktober  1907  bis  Januar  1908  Ersterkrankung.  Im 
Februar  zum  letzten  Male  Spur  von  Schleim  im  Stuhl  beobachtet; 
hält  sich  für  geheilt.  Am  31.  3.  08  dickbreiiger  Stuhl  mit  dünnem 
Schleimbezug.  Iu  diesem  zahlreiche  Amöben,. 

Fall  4.  Oktober  bis  Dezember  1907  LazarettbehandluDg. 
Seitdem  normale  Stühle.  23.  3.  08  auf  der  Heimreise  plötzlich 
typischer  Ruhrstuhl  mit  zahlreichen  Amöben. 

Fall  5.  Krank  seit  Anfang  September  1907.  Hat  seit  4 Wochen 
breiige  Stühle,  die  zeitweise  Spuren  von  Blut  und  Schleim  erkennen 
lassen.  Enthält  ständig  zahlreiche  Amöben. 

Fall  6.  Seit  der  Ersterkrankung  Ende  August  1907  4 Rück- 
falle. Anfang  März  1908  zahlreiche  Amöben. 

Diese  wenigen  Daten  dürften  schon  die  außerordentliche  Hart- 
näckigkeit dartun,  mit  welcher  die  Amöben  im  menschlichen  Darm 
persistieren,  und  sie  dürften  auch  die  Gefahr  zeigen,  welche  für 
die  Kranken  selbst  auch  nach  der  vermeintlichen  Heilung  fortbesteht,' 
und  welch«  nach  unserer  heutigen  Ansicht  über  die  Ausbreitung 
der  Infektion  für  ihre  Umgebung  erwächst,  eine  Gefahr,  die  auch 
nach  der  Rückkehr  in  das  gemüßigte  Klima  fortbesteht. 

Auf  Grund  des  klinischen  und  mikroskopischen  Befundes  sind 
die  seit  Herbst  1907<in  Tsingtau  auftreteudeu  Ruhrfülle  mit  aus- 
gesprochenem chronischen  Verlauf  als  ulceröse,  durch  Entamoeba 
histolytica  hervorgerufene  Enteritis  anzusehen. 

Gegen  die  Aunahme  einer  vorausgegangenen  bazillären  Dysen- 
terie oder  einer  anderen  Darmkrankheit,  welche  dem  Eindringen 
der  Amöben  den  Boden  vorbereitet,  spricht  die  Anamnese  und  der 
klinische  Verlauf.  Gerade  auf  eine  reine,  ausschließliche  Tätigkeit* 
der  Amöben  scheint  dieser  schleichende  Beginn  und  die  allmähliche 
Ausdehnung  des  Krankheitsprozesses  hinzuweisen,  fortschreitend  mit 
der  Vermehrung  der  Parasiten  und  der  Zunahme  ihrer  gewebs- 
zerstörenden  Eigenschaften  in  der  Darmwand,  welche  nach  Jürgens 
im  mikroskopischen  Bilde  sogar  unmittelbar  erkennbar  sind. 

Das  Vorkommen  der  Entamoeba  histolytica  im  Darme  gesunder 
Menschen,  welche  vorher  nicht  an  Ruhr  gelitten  haben,  darf  wohl 
angenommen  werden.  Ein  objektiver  Beweis  hierfür  steht  meines 
Wigsens  noch  aus.  Ich  hatte  bei  meinen  hierauf  gerichteten  Unter- 
suchungen — 10  normale  Stühle  (3  von  Chinesen  stammend)  und 
40  diarrhoische  — ein  negatives  Ergebnis. 

Durch  welche  Umstände  das  gehäufte  Vorkommen  von  Amöben- 
enteritis seit  Herbst  1907  in  Tsingtau  veranlaßt  ist,  und  welche 
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Gründe  die  Krankheit,  welche  ebenso  wie  bazilläre  Dysenterie  an 
der  chinesischen  Küste  endemisch  herrscht,  in  den  früheren  Jahren 
nicht  hat  aufkommeu  lassen,  ist  nicht  aufgedeckt.  Ebenso  ist  der 
eigentliche  Infektionsmodus  bei  der  Amöbenenteritis  noch  in  Dunkel 
gehüllt.  Wir  wissen,  daß  die  vegetativen  Formen  der  Amöben,  so- 
wie sie  den  Körper  verlassen,  infektionsuntüchtig  sind,  und  nehmen 
auf  Grund  des  Sc haudinnschen  Tierversuches  an,  daß  nnr  Cysten 
außerhalb  des  Körpers  die  Infektion  zu  unterhalten  vermögen.  Ob 
diese  per  os  in  den  menschlichen  Darm  eingebracht  zu  Amöben 
werden,  oder  ob  sie  vorher  in  anderen  lebenden  oder  lebloseu 
Vehikeln  Umwandlungen  durchmnchen,  ehe  sie  ihre  deletären  Fähig- 
keiten erhalten,  bleibt  der  weiteren  Forschung  Vorbehalten. 

Im  Gegensatz  zu  der  wohl  allgemein  geteilten  Ansicht,  daß 
Amöbenruhr  zu  den  leicht  übertragbaren  Krankheiten  gehört,  konnte 
zwischen  den  von  mir  in  Tsingtau  beobachteten  Fällen  irgendein 
anderer  Zusamineuhang  nicht  gefunden  werden,  als  der  Aufenthalt 
in  Tsingtau.  Ein  verhältnismäßig  großer  Teil  der  Erkrankten 
waren  Offiziere  und  Beamte.  Übertragungen  auf  das  Pflegepersonal 
sind  nicht  bekannt  geworden. 

Nach  unseren  heutigen  Kenntnissen  lassen  sich  die  in  Ostasien 
vorkommenden  Ruhrfälle  folgendermaßen  klassifizieren: 

1.  bazilläre  Dysenterie,  durch  die  verschiedenen  Ruhrbazillen 
hervorgerufen, 

2.  ulceröse  Enteritis,  durch  Entamoeba  histolytica  verursacht, 

3.  Kombinationen  der  bazillären  Dysenterie  mit  der  Amöben- 
enteritis. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Sterblichkeitastatlstik  von  Funcbal.  Med.  contemp.,  22. /III.  08. 

Bei  einer  Bevölkerung  von  rund  150000  Menschen  hat  der  Distrikt 
Funchal  auf  Madeira  im  Jahre  1906  3713,  1907  4540  Todesfälle  zu  verzeichnen. 
Die  Sterblichkeit  an  Blattern  stieg  von  0 auf  419  und  an  Masern  von  1 »of 
162!  Von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  (1906  154,  1907  212)  werden  getrennt 
13  Todesfälle  an  infektiöser  Pneumonie  angeführt  (1906  0),  welche  bekanntlich 
von  anderer  Seite  als  Lungenpeet  angesehen  wurden.  Der  Tuberkulose  erlagen 
1906  198,  1907  221  Personen.  Keuchhusten  forderte  nur  mehr  4 gegen 
81  Opfer  in  1906.  Die  Mortalität  an  Blattern,  dieser  am  leichtesten  vermeid- 
baren Infektionskrankheit,  bezeichnet  das  Blatt  mit  Recht  als  eine  Schande. 

M. 

Schilling,  Clans.  Die  Schulen  lilr  Tropenmedizin  in  England.  Aus  dem  Kgl.  In- 
stitut fOr  Infektionskrankheiten  in  Berlin.  Klinisches  Jahrbuch,  Bd  17, 
H.  3,  1907. 

England  hat  sich  erst  relativ  spät  dazu  entschlossen,  den  in  die  Kolonien 
gehenden  Ärzten  die  Möglichkeit  einer  besonderen  Ausbildung  zu  verschaffen 
Erst  im  Jahre  1899  wurde  eine  Schule  für  Tropenmedizin  in  London,  und 
später  eine  zweite  in  Liverpool  gegründet. 

Die  Londoner  Schule  ist  an  die  Universität  angegliedert.  Sie  steht  in 
Verbindung  mit  dem  Hospital  und  bezieht  hieraus  6in  reiches  Material.  Den 
Laboratoriumsarbeiten  stehen  die  von  der  Antivivisektion  erreichten  törichten 
Vorschriften  hinderlich  entgegen,  daß  Versuchstiere  nur  in  ganz  genau  vor- 
geschriebener Anzahl  gehalten  werden  dürfen.  Wird  diese  Zahl  überschritten, 
so  ist  Entziehung  der  Erlaubnis  die  Folge! 

Jährlich  werden  3 Kurse  von  dreimonatlicher  Dauer  abgehalten.  Zum 
Schluß  des  Kursus  kann  man  Bich  einem  Examen  unterziehen,  das  für  die  be- 
amteten Ärzte  obligatorisch  ist.  Der  Preis  des  Einzelkursus  ist  336  Mark. 

Das  Institut  in  Liverpool  ist  durch  reiche  Zuwendungen  seitens  der 
Kaufmannschaft  besser  ausgestattet  als  das  Londoner.  Es  war  in  der  Lage, 
bisher  schon  15  Expeditionen  in  die  Tropen  auBZusenden.  Auch  eine  Ab- 
teilung für  Veterinärmedizin  steht  mit  der  Schule  in  Verbindung.  Die  Arbeiten 
in  dem  für  40  Plätze  eingerichteten  Laboratorium  haben  sehr  unter  dem 
Kohlenstaub  zu  leiden. 

Verf.  meint,  daß  das  Hamburger  Institut  den  Vergleich  mit  den  eng- 
lischen nicht  zu  scheuen  brauche.  Wünschenswert  wäre  es  nur,  wem  sich 
unsere  Institute  einer  ähnlichen  Unterstützung  wie  die  englischen  erfreuen 
würden.  Dohm  (Hannover). 
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Oral),  Ch.  Hygldne  coloniale  appliqude.  Hyglfcne  de  I'lndo-Chine.  Pari*,  Bailliere, 
1908,  an  toi.  in  8°  de  480  p.  avec  4 plancbes  et  73  fig.  dan*  le  texte. 

L'aoteur,  mddecin  inepectenr  du  lervice  de  santd  de*  troupe*  coloniale* 
frangaises,  a fait  nne  etude  tres  complfete  de*  condition*  tanitaire*  de  l’Indo- 
Cbine,  et  ea  longue  expdrience  donne  une  grande  autoritd  & ton  livre.  Le* 
renseignement«  ddtaillds  qu'il  fournit  n’ont  pa*  seulement  un  intdrdt  local, 
tant  pour  l'hygifene  individuelle  des  colon*  que  pour  les  Administration!  pu- 
blique*, ciriles  ou  militairea,  de  la  colonie;  il*  comportent  an  enseignement  plu* 
gdneral,  en  montrant  par  de  nombreax  exemples  ce  que  l'on  a pa,  en  fait, 
rdaliaer  pratiquement  des  desiderata  de  l'hygidne  coloniale.  II  semble  bien 
reasortir  de  cet  expoad  que  le*  obstncle*  ä vaincre  resident  uutant  dan*  l'igno- 
rance  et  l'ineouciance  des  Europeens  immigrds  que  dan*  I'hoatilitd  naturelle 
da  milieu  colonial.  Toutefoi*  M.*  Grall  reate  optimiate  et  en  tSte  de  aea  con- 
clusiona  il  dcrit  cette  pbrase  encourageante:  «La  vie  normale,  productive 
au  point  de  vue  social  et  dconomique,  est  possible  pour  le*  race*  europdennes 
dana  toutea  les  parties  de  notre  etupire  indo-chinoi*  *. 

En  rdsumd,  excellent  travail,  que  l'on  vondrait  voir  faire  pour  les  diverse* 
colonie*,  avec  le*  nidmes  *oin*  et  la  mcme  ampleur,  pour  le  plus  grand  bien 
de  la  sante  gdndrale,  premier  dldment  de  la  proapdritd  publique. 

C.  F.  (Liege). 


Broquet.  Gdographie  mddlcale  de  St.  Philippe  (Ile  de  la  Rdunion).  Ann.  d'hyg. 
et  de  mdd.  col.,  1907,  p.  323. 

Tableau  peu  encourageant  d une  commune  du  littoral  mdridional  de 
1'Ile  Bourbon  (Rdunion):  la  population  diminue  tant  par  le  grand  nombre 
des  ddces  (paluditme)  que  par  la  diminution  dea  reasourcea.  C.  F.  (Lidge). 

Morel.  Lazarett  das  colonie*  franpaises.  Ann.  d'byg.  et  de  mddec.  col.,  1907, 
p.  350. 

Description  de*  iuotallations  sanitaires  dcnt  dispoteiit  le*  lo’.oniea  fran- 
paiae  pour  l’iaolement  des  malades  atteint  d'affections  contagieusea. 

C.  F.  (Lidge). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Ruhr  und  Ijeberabsceß. 

Maille.  llne  dpiddmle  de  dysenterie  k Cherbourg.  Arck.  de  mdd.  nnv.,  1908, 
Februar. 

Dysenterieepideroie  (148  Fälle)  in  der  Garnison  Cherbourg  bei  2 Truppen- 
teilen vom  23.  August  (heißeste  Zeit)  bis  4.  Oktober  1907.  Auffallend  war 
das  plötzliche  Einsetzen  der  Erkrankungen  ohne  Iiikubationszeichen.  Es  han- 
delte sich  um  bazilläre  Dysenterie  (wahrscheinlich  nach  Beschreibung 
Shiga-Kruae),  die  in  verschieden  schweren  und  leichten  Formen  auftrat. 
Seromreaktion  nicht  vor  dem  8.  Tag  positiv  und  nicht  hoher  als  in  Ver- 
dünnung 1.7?.  Inkubation  kann  kürzer  als  5 und  nicht  länger  als  12  Tage 
nein.  — Bei  den  schweren  Fallen  Serumbehandlung  (Serum  aus  Institut 
Pasteur,  Paris,  nach  VaillAnt  und  Dopter).  Gute,  schnelle  Resultate,  oft 
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in  24 — 48  Stunden.  Listig  machten  »ich  in  vielen  Fällen  Serum-Erytheme 
und  sonstige  Nebenwirkungen  bemerkbar,  die  aber  bis  spätestens  zum  4.  Tage 
verschwanden.  — Nur  ein  Todesfall  bei  einem  Potator  in  schlechtem  Er- 
nährungszustand. — Die  Epidemie  war  wahrscheinlich  ausgegangen  vom 
Marinegefängnis.  Ü bert  ragung  wohl  hauptsächlich  infolge  Nahrungsinfektion 
durch  Fliegen.  Mühlen». 

Raymond.  Ipecacuanha  in  Amebic  Dysentery.  The  Militnry  Surgeon,  Bd.  XXII, 
H.  1,  Januar  1908. 

Ipecacuanha  ist  bei  Amöbendysenterie  ein  Spezifikum,  wie  Chinin  bei 
Malaria.  Rationelle  Erklärung:  Amöben  sind  die  Ursache  der  Amöben- 
dysenterie;  nach  Abtötung  der  Amöben  heilen  die  Geschwüre;  Ipecacuanha 
erzielt  ein  promptes  Verschwinden  der  Amöben.  Art  der  Darreichung:  morgens 
Abführmittel  bei  Bettruhe  und  etwas  Milch;  vom  Mittag  ab  an  nur  mehy 
wenig  Wasser  gestattet;  um  8 oder  9 Uhr  abends  bequeme  Lagerung,  Ver- 
dunkelung des  Kranken  raumes,  Mundreinigung,  Ermahnung  zur  möglichsten 
Ruhe  und  Bewegungslosigkeit  nach  der  Einnahme  der  Medizin,  dann  bei  Er- 
wachsenen 30  Tropfen  Opium  und  nach  20  Minuten  6 Gelatine-Kapseln  mit 
je  5 g = 0,32  g Ipecacuanha  zu  schlucken  mit  möglichst  wenig  Wasser, 
dann  bei  Vermeidung  jeglichen  störenden  Einflusses  Eisbeutel  über  den  Kehl- 
kopf und  ein  Pflaster,  dessen  Entfernung  nicht  innerhalb  der  nächsten 
4 Stunden  erforderlich  ist,  auf  den  Magen.  Die  gleiche  Routine  ist  zwei  Tage 
zu  wiederholen,  dann  sind  langsam  geringere  Dosen  Ipecacuanha  zu  geben. 
Der-  Kranke  gewöhnt  sich  schnell  an  das  Ipecacuanha.  Amöben  sind  meist 
schon  nach  der  ersten  Dosis  im  Stuhl  nicht  mehr  zu  finden.  Krankengeschichten 
werden  mitgeteilt.  zur  Verth  (Berlin). 

Holt.  Amebic  Oyssntery  (Chronic).  A »urglcsl  Oiteass.  The  Military  Surgeon, 
Bd.  XXI,  H.  6. 

Sind  Chinineinläufe  neben  sonstiger  Behandlung  ein  Jahr  erfolglos  ge- 
wesen, so  daß  nach  einem  Jahre  noch  Amöben  nachweisbar  sind,  so  soll  die 
Einnähung  des  Appendix  und  Berieselung  des  Dickdarmes  von  dem  Appendix 
aus  vorgenommen  werden.  Kasuistik  von  drei  günstig  verlaufenden  Fällen 
wird  angeschlossen.  Bei  einem  trat  Nekrose  des  eingenähten  Wurmfortsatzes 
ein,  ohne  ungünstige  Folgen  zu  binterlassen.  zur  Verth  (Berlin). 

Loltton,  E.  L«s  abscfet  du  fol«  d'origine  colonial«.  Rev.  de  Chirurgie  No.  2,  3, 
5 und  6,  1906. 

Aus  der  auf  43  eigenen  Beobachtungen  beruhenden  Arbeit  sind  die  Aus- 
führungen des  Verf.  Über  die  Diagnose  und  die  Behandlung  des  Leberabsceeaea 
beachtenswert. 

AI»  diagnostisch  wichtig  bebt  L.  den  heftigen  Schmerz  hervor,  welchen  tiefer 
Fingerdruck  in  den  Zwischenrippenräumen,  auf  die  Rippenknorpel  und  in  das 
Epigaatrinm  hervorrult.  Nur  tief  im  Innern  der  Leber  und  oberflächliche,  weit 
von  diesen  Punkten  entfernt  sitzende  Abscesse  können  dadurch  nicht  erkannt 
werden.  Die  Diagnose  wird  gesichert  durch  die  Probeponktion  oder  Probe- 
laparotomie. L.  zieht  erstere  wegen  ihrer  Schmerz-  und  Gefahrlosigkeit  vor 
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nnd  laßt  ihr  gleich  die  Operation  folgen,  wobei  die  Brust-  oder  Bauch  wand 
feet  an  den  Absceß  angedrückt , so  daß  die  Naht  nnnStig  wird.  Mortalität 
70 •/,  in  10  akuten,  28°/»  in  26  chronischen  Fällen.  M. 


Malaria. 

Fieaeoi.  Slndrome  menlngo-cerebellare  In  terzanario  prlmaverile.  Societh  Lanci- 
siana  degli  Ospedali  di  Roma.  Seduta  del  5 gennaio  1907.  Policlinico, 
Sezione  pratica.  Fase.  6,  1907. 

Ficacci  berichtet  von  einem  15jährigen  Patienten,  der  bei  der  Aufnahme 
allgemeine  Körperschwäche,  Starre  und  Schmerzhaftigkeit  in  der  Halswirbel* 
sänle  zeigte,  ferner  taumelnden  Gang  mit  Tendenz  nach  hinten  und  links  zu 
fallen  nnd  außerdem  intensiven  Kopfschmerz  und  Erbrechen.  In  den  ersten 
8 Tagen  Fieber  mit  Frost  und  Schweiß,  begleitet  von  intensivstem  Kopfschmerz 
und  wiederholtem  Erbrechen.  Einige  Tage  Apyrexie,  dann  Rückkehr  des 
Fiebers  mit  Quotidiantypus  und  mit  denselben  Symptomen  wie  in  den  ersten 
Tagen.  Im  Blut  gewöhnliche  Tertianparasiten.  Suchen  nach  Perniziosapara- 
siten  ohne  Resultat.  Nach  Chinin  völlige  Heilung.  Der  Befund  des  Augen- 
hintergTundes  nnd  die  Lumbalpunktion  hatte  nichts  Bemerkenswertes  ergeben. 

H.  Ziemann. 


Forli,  V.  Un  cito  dl  slndrome  cerebellare  dl  malarla.  Societh  Lancitiana  degli 
Ospedali  di  Roma.  Seduta  del  5 gennaio  1907.  Policlinico,  Sezione  pra- 
tica. Fase.  8,  1907. 

Während  einer  Perniziosa  kommt  es  bei  einer  40jährigen  Frau  zu  all- 
gemeiner KOrperschwäche,  Tremor  und  Inkoordination  der  Bewegungen,  atak- 
tischem Gang,  Nystagmus  nnd  Dysarthrie.  Tm  Blute  allein  der  Tertianparaait. 
Völlige  Heilung  bei  speziBscher  Behandlung. 

In  der  Diskussion  macht  Marchiafava  darauf  aufmerksam,  daß  man 
punktförmige  Hämorrhagien  in  solchem  Falle  im  Gehirn  finden  kann , z.  T. 
isoliert,  z.  B.  nur  in  der  Capsula  interna,  oder  auch  diffus  in  der  ganzen 
weißen  Substanz.  Natürlich  konnten  auch  die  Stasen  der  parasitenhaltigen 
BlntkOrper  in  dem  Hirn  capillarenäbnliche  Erscheinungen  machen. 

H.  Ziemann. 


Poatempskl.  Sulla  eampagna  intimilirica  tatta  dalla  Croce  Rossa  In  Italla  dal 
1901—1906.  R.  Accademia  medica  di  Roma.  Seduta  ordinaria  del  26  maggio 
1907.  II  Policlinico,  Sezione  pratica.  Anno  XIV.  Fase.  24.  1907.  Roma. 
P.  berichtet  über  den  Kampf  gegen  die  Malaria,  wie  er  von  dem 
Italienischen  Roten  Kreuz  in  den  Jahren  1901—1906  geführt  sei.  Die  Zahl 
der  beobachteten  Malariakranken  fiel  von  264/s  im  Jahre  1901  auf  8,4  im  Jahre 
1906.  H.  Ziemann. 


Bargelllnl,  Alessandro.  Splenectomia  per  mllza  Ipertroflca,  malarlca,  ptosica. 

II  Policlinico,  Sezione  pratica.  Fase.  22.  1907. 

Bargellini  gibt  zunächst  eine  interessante  historische  Obersicht  Ober 
Milzexstirpationon  wegen  Hypertrophie  nach  Malaria.  Die  19  Jahre  alte 
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Patientin  batte  von  Kindheit  an  beständig  Malaria,  welche  zu  Kachexie  ge- 
führt hatte.  Große  Chinindoeen  konnten  die  Malaria  nicht  beseitigen.  Da 
auch  im  Hospital  die  Fieber  nicht  aufhOrten  und  die  Wandermilz  große  Be- 
schwerden machte,  Operation  und  Totalexetirpation.  Vollkommene  Heilung. 

H.  Ziemann. 

MIrcoll.  Dlagnoai  della  malaria  latente.  XVII  Congreseo  della  Societh  italiane 
di  medicina  interna.  Palermo,  21—24  ottobre  1907.  II  Policlinico,  Sezione 
pratica.  Anno  XIV.  Faac.  47.  1907.  Koma. 

Ihm  iat  es  nicht  gelungen,  mit  Hilfe  von  etwa  spezifischen  Präzipitinen 
die  latente  Malaria  zu  diagnostizieren.  Für  die  Diagnostik  wären  allein  die 
klinischen  Kriterien  maßgebend.  H.  Ziemann. 

Valenti.  Sintoml  del  morbo  dl  Addison  nella  malaria.  II  Policlinico,  Sezione  pra- 
tica. Anno  XIV.  Fase.  48.  1907.  Borna. 

In  einem  Fall  trat  im  Anschluß  an  Malaria  das  klinische  Bild  der 
Addisonschen  Krankheit  auf.  Nach  Chinin  Heilung.  Da  über  Blutunter- 
suebung  nichts  berichtet  wird,  hat  der  Fall  keinen  Wert.  H.  Ziemann. 


Fornaea,  G.  Tremore  d«  malaria.  Societh  Lancisiana  degli  Ospedali  di  Roms. 

Seduta  del  30  noyembre  1907.  II  Policlinico,  Sezione  pratica.  Anno  XIV. 

Fase.  61.  1907.  Borna. 

Ein  Bauer  von  57  Jahren,  nicht  syphilitisch  infiziert,  kein  Trinker,  here- 
ditär nicht  belastet,  bekam  während  seiner  Malaria  Tremor  beider  oberer 
Gliedmaßen,  welcher  ungleichmäßig  war  und  mit  den  Bewegungen  zunahm, 
aber  auch  in  der  Ruhe  nicht  aufbSrte.  Während  des  Fieberanfalls  und  dicht 
vorher  nahm  der  Tremor  zu,  um  während  der  Apjreiie  abzunehmen.  Im  Blute 
gewöhnliche  Tertianporaeiten.  Nach  4 g Chinin  der  Tremor  sehr  verringert, 
nach  10  g und  Verabreichung  von  Mixtura  baccelli  verschwanden  alle  Er- 
scheinungen. H.  Ziemann. 


Parasitäre  und  Hautkrankheiten* 

Gros,  II.  Accidents  causds  par  un  Hemlpthre,  le  Riduvo  matqud  (Reduvlus  psrso- 
natus).  Bull.  mdd.  de  l'Algdrie,  19«  Annde,  2'  Sdrie,  15.  Janvier  1908. 

Abgesehen  davon,  daß  viele  blutaaugende  Arthropoden  dem  Menschen 
als  Krankheitsüberträger  gefährlich  werden  können,  bringt  ihm  auch  ihr 
Stich  als  solcher  oft  große  Beschwerden  und  Gefahren. 

Verf.  wurde  im  August  v.  J.  kurze  Zeit  nachdem  er  sich  zu  Bett  be- 
geben und  das  Zimmer  verdunkelt  hatte,  von  einem  Insekt  in  die  linke  Ohr- 
muschel gestochen.  Der  sehr  lebhafte,  brennende  Schmerz  wurde  nicht  nur 
am  Orte  der  Verletzung  empfunden,  sondern  strahlte  auch  über  die  ganze 
Gesichtshälfte  aus,  ließ  aber  rasch  nach  und  machte  einem  langanhaltendeu, 
unangenehmen  Jucken  Platz,  es  trat  sofort  ödematöse  Schwellung  und  Rötung 
der  Mnschel  auf,  die  drei  Tage  anhielt.  Nach  dem  Verschwinden  dieser.  B- 
scheinungen  konnte  dann  noch  mehrere  Tage  lang  an  der  Einsticbstelle  eise 
leichte  Erhebung  und  Induration  wabrgenommen  werden.  Drüsenschwellang 
und  Allgemeinerscheinungen  werden  nicht  beobachtet. 
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Der  Übeltäter  war  Reduvius  personatus,  die  in  Europa,  Nordafrika 
und  den  Vereinigten  Staaten  häufige  Kehricht-  oder  Staubwanze.  Das 
im  ganzen  dunkelbraun  gefärbte  Insekt  erreicht  im  Mittel  die  Länge  von 
16  mm  bei  5 mm  größter  Breite. 

Neven-Lemaire  erzählt  in  seinem  Precis  de  Parasitologie,  daß  bei 
schwächlichen  und  reizbaren  Personen  der  Stich  dieses  Tieres  den  Tod  zur 
Folge  haben  könne.  Von  Latreille  wissen  Blanchard  und  Railliet  zu 
berichten,  daß  er  nach  einem  Reduviusstich  in  die  Schulter  för  mehrere 
Stunden  das  Gefühl  von  Taubheit  im  ganzen  Arm  verspürt  habe.  Einen  ähn- 
lichen Fall  beschreibt  Megnin. 

(Ref.  wurde  im  Habichtswalde  bei  Cassel  an  einem  heißen  Julitage  des 
Jahres  1905,  während  der  Mittagsruhe  im  Grase  liegend,  von  einer  Redu- 
riuslar ve  (Spezies?),  am  linken  Handgelenke  gestochen.  Trotzdem  das 
Tierchen  nur  8 mm  lang  war,  war  der  Schmerz  ein  sehr  heftiger,  aber  rasch 
vorübergehender;  stärkere  Rötung  und  Schwellung  in  der  Umgebung  der 
Stichstelle  trat  nicht  auf. 

Sehr  heftige  Schmerzen  folgen  bekanntlich  auch  den  Stichen  unserer 
Wasserwanzen,  Nepa  nnd  Notonecta  z.  B.,  welch  letztere  deshalb  hierzulande 
Wasserbiene  genannt  wird.  Die  Schnabelkerfe  des  Wassers  machen  aber 
im  Gegensätze  zu  den  Reduriiden,  Cimiciden  usw.  von  ihren  Stiletten 
Warmblütern  gegenüber  nur  zur  Verteidigung  Gebrauch.)  Eysell. 

Sergent,  Ed.  et  Et.  La  Thlmni,  myiase  humaine  d'Algdrle  causde  par  Oestrus 
ovis  L Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1907,  p.  392. 

Oestrus  ovis,  gdneralement  eonside'rd  comme  n’attaquant  pas  l'homme, 
produit  en  Algdrie  des  lesions  aouvent  observees  cbez  les  bergers  qui  gardent 
les  troupeaux  de  roouton. 

Pendant  les  grandes  cbaleurs  il  pond  au  vol,  sans  se  poser,  ses  larves 
sur  les  yeux,  les  narines,  les  lfevres  des  bergers,  surtout  de  cenx  qui  ont  mangö 
du  fromsge  frais  de  brebis  ou  de  chfevre;  il  pond  aussi  dans  les  cavitde  de  la 
face  dos  chiens.  La  prdsence  des  vers  produit  des  infiammations  souvent 
trfes  doulcnreuses,  conjontivites,  pharyngites,  sinusites,  dont  la  durde  osciile 
entre  trois  et  dix  jours;  c'est  pour  les  ldsions  du  nez  qu’elle  est  le  plus  longne. 
La  gudrison  s'observe  toujours. 

Cne  carte  de  la  distribution  gdograpbique  de  cette  myiase  en  Algdrie 
montre  que  l'Oestrus  ovis  qui  existe  dans  toute  l'Algdrie  n’attaque  l'homme 
que  dans  certaines  rdgions  montagueuses  (Kabylie)  ob  la  population  humaine 
est  dense  avec  relativement  peu  de  moutons.  Les  accidents  ne  s'observent  pas 
dans  les  contrdes  oü  l’dlevage  dn  mouton  est  trfes  ddveloppe. 

C.  F.  (Liege). 


Blllet.  La  filaire  de  t’oeil  (Filaria  loa).  Archives  de  mdd.  et  de  pharm,  milit. 

Paris  1907. 

Ce  travail  d'ensemble  rösunxe  une  vingtaine  d'observations  dparses  dans 
la  littdrature  et  fait  connaitre  cinq  cas  nouveaux.  L’un  d'eux  est  relatif  ft 
un  malade  qui  presentait  depuis  un  an  des  poussdes  d'cBdüme  cutand  (Calabar 
swellings,  Kamerungeschwülste,  » Balou  de  van  Campenhout):  une  filaire 
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loa  fnt  extraite  de  la  paupifere,  et  plus  d’un  rnois  aprbs  appa.ru rent  dam  le 
sang  les  embryons  microfilariens  da  type  F.  dinrna  de  Manson. 

Le  tanx  des  polynucldairee  dosinophiles,  observd  röguliferement  pendant 
vingt  cinq  jours  a »arid  de  30  h 56  pour  100;  les  maxima  ont  sensiblem  ent 
oolncidd  avec  les  poussdes  d'cedhme  cutand.  Les  polynucldairee  neutrophiles 
dtaient  plus  rares  que  normalement,  tandis  que  la  proportion  des  monoou- 
cldaires  avait  peu  changd. 

Trois  ruois  aprfes  l’extraction  de  la  filarre  de  1'cBil,  le  malade  prdsent» 
pendant  une  quinsaine  de  jours  « uu  vdritable  exode  d’hdmo-microfilaires,  qn'on 
retrouva  jusque  dans  la  salive  et  dans  l'urine  aussi  bien  pendant  la  nuit  que 
pendant  le  jour»  (!). 

Parmi  les  quatre  autres  obeervations  nourelles,  recueillies  par  le  D1 
Penand,  il  en  est  une  oü  l'dosinophilie  atteignait  66  pour  100. 

______  C.  F.  (Lidge). 

Commeldran.  L'Meurreu  de  Tldjfkdja  (Mmuritanle)  (urtloaire  d'orlglns  filarlsnnij. 

Ann.  d’hyg.  et  de  mddec.  col.,  1907,  p.  37  9. 

Sur  111  cas  de  Vers  de  Guinde,  obserrds  h Tidjikdja  (Sahara  Occidental) 
ohez  des  Maures  indighnee  et  chez  des  tirailleurs  edndgalais,  l'auteur  a ob- 
serrd  19  fois  une  urticaire  fdbrile,  arec  nausdes,  durant  quelques  heures,  rare- 
ment  plus,  et  prdcddant  d'un  ou  deux  jours  l'apparition  de  la  Filaire  h I» 
peau.  Dana  ces-cas  le  rer  prdsente  une  drolution  anormale  et  parait  s'dtre 
▼idd  en  partie  de  son  contenu  dans  les  tiesus  sous-cutands.  C.  F.  (Lidge). 


Bartet,  A.  Au  sujst  de  l’urticaire  d’origine  filarlsnne.  Arch.  de  mdd.  nar.,  1907, 
Nr.  12. 

Verf.  macht  Commdldran  gegenüber  Prioritätsansprüche  bezüglich  der 
Entdeckung  von  Urticaria  bei  Guineawurmkrankbeit,  die  er  schon  im  Jahre 
1898  beschrieben  habe.  Mühlens. 


Bonolt.  Kult  observatiens  de  boutons  d’Orient  (Clou  de  Galsa).  Ann.  Inst.  Paitenr 
de  Tunis,  1907,  p.  130. 

Id.  Traltement  du  Clou  de  Blskra.  Ibid.,  p.  219. 

NIcolle.  Etüde  microscoplque  de  clnq  caa  de  boutons  d’OrienL  Ibid.,  p.  142. 

M.  Benoit  a obtenu  d'excellents  rdsultats,  dans  le  traitement  du  bouton 
d’Orient,  en  ddtachant  les  croüte»,  nettoyant  arec  so  in,  et  bourrant  la  surface 
de  permanganate  de  potasse  en  poudre  fine.  Cette  application  est  pdnible, 
parfois  doulourense,  mais  ordinairement  bien  supportde;  il  se  forme  une  croüte 
noire  qn'on  enlfeve  apres  une  huitaine  de  jours;  on  troure  alors  une  snrface 
bourgeonnante  qui  gudrit  rapidement.  On  peut  en  bäter  la  cicatrisation  par 
des  applications  de  bleu  de  mdtbylfcne  en  solution  aqueuse  h 10°/,. 

Che»  cinq  de  ces  malades  M.  Nicolle  a rechercbd  les  parasites  de 
Wright  qu’il  a retrouvds  chez  trois  aujets;  les  deux  autres  dtaient  des  ess 
anciens.  C.  F.  (Lidge). 


Digitized  by  Google 


Besprechungen  und  Li teraturan gaben. 


407 


Pest. 

Thompaen,  J.  A.  Th«  mode  «I  tpretd  and  Ihe  prevcntion  o(  plague  in  Australia. 

Uncet,  1907,  Nr.  4890. 

Eingehendes  Referat,  gehalten  auf  dem  XIV.  internat.  Hygiene- Kongreß. 
Details  zum  größten  Teil  schon  aus  früheren  Arbeiten  des  Verf.  bekannt. 
(Vgl.  die  Ref.  in  dieser  Zeitschr.)  Mahlens. 


Die  Verhütung,  und  Bekämpfung  der  Pest  auf  dem  XIV.  internationalen  Kongreb  für 
Hygiene  und  Demographie  zu  Berlin. 

Gaffkjr  ergreift  zuerst  das  Wort  und  betont,  daß  die  ätiologische  Be- 
deutung des  Pestbazillus  seit  seiner  Entdeckung  durch  Koch  stete  von  allen 
Seiten  bestätigt  worden  ist.  Unsere  Anschauungen  über  die  Art  der  Ver- 
breitung haben  sich  aber  nur  allmählich  geklärt  und  sind  noch  geteilt.  Die 
Ratten  werden  als  die  gefährlichsten  Verbreiter  angesehen  und  die  Ver- 
breitung durch  den  Schiffsverkehr  kommt  in  dem  eingebürgerten  Worte  Pest- 
rattenschiffe  zum  Ausdruck.  Auch  das  Vorangehen  einer  Epizootie  unter  den 
Ratten  wird  fast  überall  beobachtet.  Nicht  so  geklärt  ist  die  Frage  der  Über- 
tragung der  Krankheit  durch  den  Rattenfloh.  Eine  Einimpfung  durch  den 
Flohsticb  von  Ratte  zu  Ratte  ist  nur  dann  anzunehmen,  wenn  der  Stech- 
apparat infiziert  ist.  Viel  häufiger  kommt  es  vor,  daß  der  Flohstich  seihet 
nur  eine  einfache  Wunde  erzeugt,  welche  eine  Eingangspforte  für  das  Gift 
bildet.  Das  Gift  kann  dann  vom  Floh  selbst  geliefert  werden  durch  seinen 
Kot  und  besonders,  wenn  Blut  mit  aus  dem  After  des  Tieres  austritt,  denn  itn 
Verdauungsrohr  des  Flohes  bleiben  die  Pestbazillen  längere  Zeit  virulent. 
Auch  können  die  Ratten  selbst  die  ihnen  natQrlich  lästigen  Flöhe  totbeißen 
ind  verzehren.  Die  Übertragung  von  der  Ratte  auf  den  Menschen  ist  noch 
weniger,  klar.  Die  Experimente  von  Simmonds,  Liston,  Tidswell  u.  a. 
«rechtigen  aber  zu  der  Annahme,  daß  die  hungrigen  Flöhe,  wenn  sie  eine 
'ote  Ratte  verlassen,  auch  den  Menschen  stechen. 

Die  Gefahr  einer  Einschleppung  der  Pest  wird  im  allgemeinen  durch 
die  Qblichen  Maßregeln  der  Absonderung  und  Desinfektion  leicht  aberwunden. 
Manchmal  allerdings  findet  ein  Ausbruch  der  Seuche  in  unheimlicher  Weise 
statt,  ohne  daß  eine  Einschleppung  gleich  nachgewiesen  werden  kann,  bis 
dann  auch  in  solchen  Fällen  Pestratten  gefunden  werden.  Bei  Lungenpest 
findet  eine  Ausscheidung  der  Krankheitserreger  aus  dem  kranken  Körper  nicht 
statt,  wohl  aber  hei  Pestseptikämie  mit  Lungenödem  und  besonders  bei  Pest- 
pneumonie durch  die  Expektoration  (Flügges  Tröpfcheninfektion).  Im 
Sputum  der  Rekonvaleszenten  konnte  Gottschlich  noch  nach  einigen  Wochen 
virulente  Bazillen  nachweisen.  Eingangspforten  des  Giftes  sind  daher  außer 
Haut  die  Atmungswege,  besonders  die  Tonsillen.  Infektion  vom  Darmkanal  aus 
hat  keine  große  praktische  Bedeutung.  Die  Wäsche  der  Kranken  ist  wenig 
gefährlich,  Waren  lind  es  nur  dann,  wenn  mit  ihnen  Ratten  eingeschleppt 
werden.  Die  Jahreszeit  ist  insofern  wichtig,  als  sie  die  Vermehrung  der  Ratten 
oder  die  Erkrankungen  der  Lnftwege  und  dadurch  zur  Lungenpest  begünstigt. 

Für  die  Bekämpfung  der  Krankheit  sind  in  den  verschiedenen  Ländern 
brauchbare  amtliche  Anweisungen  ausgearbeitet  worden.  Daß  sie  erfolgreich 
sein  kann,  beweist  die  glänzende  Statistik  der  englischen  Heeresverwaltung  in 
Archiv  für  Schiff»-  and  Tropcnhygien«.  XII.  SO 
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Indien.  Die  solchen  Maßregeln  schwer  zugängliche,  selbständige  indische  Be- 
völkerung wird  dagegen  schwer  heimgesucht. 

Eine  längere  Mitteilung  von  Kitasato  Ober  die  Bekämpfung  der 
Pest  in  Japan  wird  an  Stelle  des  abwesenden  Verfassers  von  Kutscher 
▼erlesen.  Der  Inhalt  ist  unseren  Lesern  aus  verschiedenen  anderen  Publika- 
tionen im  allgemeinen  bekannt  (vgl.  Koenigj  Die  Pest  in  Japan.  D.  Archiv, 
Heft  18,  1907.)  Hervorgehoben  sei  daraus,  daß  dort  auch  Menschen  erkrankt 
sind,  ohne  daß  eine  Seuche  bei  den  Batten  nachweisbar  war.  Dann  batten 
die  Menschen  FlObe,  in  denen  Bazillen  nachweisbar  waren.  AocheKatsen  sind 
für  die  Pest  empfänglich,  können  daran  sterben,  und  ihre  Obduktion  läßt 
Pestbazillen  in  den  Drüsen  usw.  naobweisen.  K.  empfiehlt  zur  Verhinderung 
der  fortwährenden  Pesteinschleppung  in  andere  Länder  die  Entsendung  von 
Ärzten  nach  Indien  und  Südchiua  zur  Überwachung  der  dortigen  Häfen. 

Thompson  gibt  zahlreiche  Einzelheiten  über  die  in  Sidney  gemachten 
Beobachtungen  und  Erfahrungen.  Kossel  spricht  dann  über  Pestratten- 
schiffe in  einem  ähnlichen  Sinne  wie  die  Vorredner.  Er  betont,  daß  die 
Einschleppung  von  Batten  oft  schwer  zu  verhindern,  daß  die  Arbeit  auf  den 
verseuchten  Schiffen,  sowie  das  Löschen  und  Laden  für  die  Schauerleute  be- 
sonders bei  Nacht,  weniger  bei  Tage  gefährlich  sei  und  daß  verschiedene 
Rattenarten  für  die  Pest  empfänglich  seien.  In  Hamburg  wurden  unter  den 
Pestratten  97,2%  Mus  rattus,  2,8%  M.  decumanus  gefunden.  Beide  befeinden 
sich  bekanntlich.  V.  teilt  dann  manches  Interessante  über  die  in  Hamburg 
und  anderswo  gemachten  Beobachtungen  mit  und  verlangt  die  Schaffung  eines 
tüchtigen  Stabes  von  Gesundheitsbeamten,  damit  eine  erfolgreiche  Bekämpfung 
der  Seuche  möglich  sei. 

Giemsa  behandelt  das  gleiche  Thema  und  beschreibt  unter  Demon- 
stration von  Zeichnungen  und  Apparaten  das  in  Hamburg  übliche  Verfahren 
der  Schiffsdesinfektion  mit  Hilfe  des  Hamburger  Staatsechiffee  Desinfektor,  wo- 
bei zur  Rattentötung  unexploeibles  sog.  Generatorgas,  welches  die  Waren  nicht 
beschädigt,  und  zur  Vernichtung  von  Infektionskeimen  Formaldebyd  verwandt 
wird  (vgl.  d.  Archiv,  Heft  18,  1907,  S.  460).  Leider  hat  der  Typus  des  Des- 
infektor sich  anderswo  nicht  eingebürgert.  Andere  Gase  eignen  sich  bei  weitem 
nicht  so  gut.  Flüssige  Kohlensäure  ist  viel  teurer  und  mischt  sich  schlecht 
mit  Luft,  schweflige  Säure  in  Form  von  Pictolin,  Marotgas  oder  Claytongas 
tötet  nicht  so  sicher  die  Ratten  und  Insekten,  da  sie  an  Waren  und  Bilach- 
wasser  teilweise  absorbiert  werden  kann,  manche  Waren  beschädigt  und  falls 
sie  sicher  wirken  soll,  viele  Tage  lang  angewendet  werden  muß. 

Da  es  aber  ein  Idealgas,  welches  zugleich  Ratten  und  Insekten  tötet, 
Schiff  und  Ladung  desinfiziert  und  keiner  Warengattang  nachteilig  ist,  nicht 
gibt,  so  müssen  zunächst  die  Ratten  mit  Generatorgas  getötet  werden,  dann 
muß  die  Ladung  unter  besonderen  Vorsichtsmaßregeln  (Respiratoren,  Hand- 
schuhe) gelöscht  und  rattensicher  aufgestapelt,  der  Scbiffskehricht  verbrannt 
und  die  leeren  Schiffsräume  mit  Kalkmilch,  Kresolseifenlösung  oder  Formalin 
desinfiziert  werden.  Tiere  können  vor  dem  geruchlosen  Generatorgas  nicht 
flüchten,  wohl  aber  vor  Claytongas,  für  welches  eine  übertriebene  Reklame 
allenthalben  wirbt  Lysolabwaschungen  töten  die  Rattenflöhe.  Redner  belegt 
seine  Ausführungen  mit  einem  reichen  Zahlenmaterial. 

Bei  Besprechung  dieser  Vorträge  berichtet  Ritter  über  seine  praktischen 
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epidemiologischen  Beobachtungen  in  Ägypten.  Die  Zahl  der  Todesfälle  an 
Pest  ist  dort  sehr  niedrig,  von  1899 — 1907  war  die  Morbidität  der  10  Millionen 
starken  Bevölkerung  l'/M,  die  Mortalität  0,26  V«-  Meistens  gebt  Rattenpest 
der  Seuche  voraus  und  die  ersten  Fälle  stammen  aus  Materialwarenläden,  wo 
Ratten  Nahrung  finden.  Beulenpest  vorwiegend,  Verbreitung  später  regellos, 
Pestbäuser,  wie  in  Indien  fehlen  fast  immer.  Pestpneumonien  kommen  vor- 
wiegend im  Winter  und  als  Familienepidemien  vor.  Letstere  aberwiegen  be- 
sonders in  Oberägypten.  Die  bei  ihnen  stattfindende  Infektion  von  Mensch 
su  Mensch  ist  gefährlicher  und  mörderischer  als  die  Verbreitung  durch  Ratten. 
Der  Unterschied  swischen  den  indischen  und  ägyptischen  Peetepidemien  ist 
nicht  leicht  su  erklären.  Puler  irritans  und  Cheopis  sind  beide  dort  su  fiuden. 
Vielleicht  werden  durch  die  streng  durchgefQhrte  prophylaktische  Desinfitierung 
der  ägyptischen  Städte  die  Flohe  getötet  und  die  Ratten  beunruhigt. 

Borei  (HuTre)  empfiehlt,  alle  Schiffe,  welche  aus  pestverdächtigen  Häfen 
kommen,  den  Maßregeln  zur  Ratten  Vernichtung  zu  unterwerfen,  wie  es  in 
Frankreich  geschehe,  welches  dadurch  besser  geschätzt  sei  als  irgendein  an- 
deres Land,  denn  es  sei  nicht  möglich,  den  Gesundheitszustand  der  Ratten  an 
Bord  zu  beurteilen.  Außer  den  von  Giemsa  vorgeschlagenen  Methoden  sind 
auch  noch  andere  sehr  brauchbar,  so  die  in  Frankreich  Übliche  Desinfektion 
und  Rattenausrottung  mit  dem  Apparate  von  Marot,  welcher  mit  flüssiger 
schwefliger  Säure  vorzüglich  und  innerhalb  vier  Stunden  arbeitet,  ohne  die 
Ladung  zu  beschädigen. 

Tjaden  (Bremerhaven)  hat  an  dem  Generatorgas  auszusetzen,  daß  es 
fflr  die  Menschen  gefährlich  ist,  wie  die  vorgekommenen  Todesfälle  beweisen, 
die  Flohe  nicht  tütet,  Baumwolle  und  Getreide  Sicht  desinfiziert  und  seine  An- 
wendung tu  lange  Zeit  erfordert.  Schweflige  Säure  sei  sehr  gut  verwendbar, 
ihre  Absorption  durch  Waren  usw.  bezweifelt  er.  Man  soll  je  nach  den  Um- 
ständen die  eine  oder  die  andere  Methode  anwenden.  Ein  schwer  verständ- 
licher Vertreter  von  Kitasato  bespricht  dann  die  eigenartigen  Verhältnisse 
in  Japan  und  betont  besonders,  daß  in  Wanzen  die  Pestbazillen  16  Tage  lang 
virulent  bleiben.  Die  Ratten  fressen  Wanzen.  Nooht  spricht  sich  gsgen  eine 
obligatorische  Desinfektion  aller  Schiffe  aus.  Für  Hamborg  mit  seinem  Ver- 
kehr von  1000—2000  Schiffen  gegenüber  300  in  Havre  sei  sie  tu  schwierig. 
Der  Clayton-Apparat  tüte  die  Ratten  nicht  sicher,  auoh  Katzen  seien  bei  seiner 
Anwendung  am  Leben  geblieben.  Eis  brauche  auch  nicht  die  gante  Ladung 
desinfiziert  zu  werden,  sondern  nur  der  Teil,  welcher  Rattenspuren  zeigt. 
Sannemann  schildert  dann  den  klinischen  Verlauf  einzelner,  in  Hamburg 
beobachteter  Pestfälle. 

In  seinem  Schlußwort  erklärt  Giemsa:  Nur  durch  ein  starkes  Gift 
künnen  alle  Winkel  desinfiziert  werden.  Unglücksfälle  kommen  nur  bei  Nicht- 
beachtung der  Vorschriften  vor.  Niemand  darf  bei  der  Desinfektion  an  Bord 
bleiben,  die  Schotten  müssen  dicht  sein.  Die  Absorption  der  schwefligen 
Säure  durch  Wasser  ist  experimentell  festgestellt  worden.  In  einem  Fallesei 
ihr  Gehalt  in  der  Luft  dadurch  von  4%  auf  */**/•  gesunken,  der  Rest  ins 
Bilschwasser  gelangt.  M. 


30* 


Digitized  by  Google 


4 10 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


Verseil  iedenes. 

Kadi  off.  Über  Gundu  in  DeuUch-Ottafrika.  Inaugural-Dissertation,  Leipzig,  Mai 

1907. 

Verfasser  beobachtete  in  Muansa  am  Victoria-See  2 Fälle  von  Gundu. 
Beide  stammten  aus  Usukuma,  dem  Hinterland  von  Muansä.  In  beiden  Fällen 
handelte  ea  eich  um  symmetrische,  knochenharte  Tumoren  von  der  Größe  und 
Gestalt  eines  Tauben-  beziehungsweise  Hühnereies,  die  vom  Processus  frontalis 
der  Oberkieferbeine  ausgingen. 

Bei  Fall  1 bestand  scbleimig-eitriger  Katarrh  der  Nasenscbleimhaut, 
welcher  die  Patientin  veranlaßte,  ärztliche  Behandlung  in  Anspruch  zu  nehmen. 
Operation  wurde  verweigert.  Die  Anamnese  und  Untersuchung  ergab  keine 
Anhaltspunkte  für  Syphilis  oder  Frambösie. 

Der  2.  Fall  betraf  ein  Mädchen  von  etwa  14  Jahren,  die  aus  Schönheits- 
rücksichten  sofort  zur  Operation  bereit  war.  Anßerdem  bestand  über  dem 
linken  Tumor  ein  etwa  bobneogroßes  Geschwür,  unter  dem  der  Knochen  be- 
reite im  Zerfall  begriffen  war.  Dieses  Geschwür  wurde  auf  äußere  Einwirkung 
durch  Schlag  mit  einem  Stock  zurückgeführt.  In  der  Jugend  Frambösie  über- 
standen. 

Die  Entfernung  der  aus  spongiöser  Knocbenmasse  bestehenden  Tumoren 
gelang  leicht  unter  Chloroform-Narkose  mit  Hilfe  eines  Hohlmeißels. 

Im  Muansa-Bezirk  wurde  vorher  von  Stabsarzt  Dr.  Ahlborg  und  Stabs- 
arzt Dr.  Lott  je  ein  Fall  von  Gundu  beobachtet. 

Es  folgt  sodann  eine  Zusammenstellung  und  Würdigung  der  bisher  er- 
folgten Veröffentlichungen  über  Gundu.  Autoreferat. 

Wellmau,  F.  C.  Report  on  a pecullsr  disease  ot  Tropical  Atrica  cslled  Onyalai. 

Bost  med.  and  surgic  Journ.,  Nr.  11,  1907. 

Nach  einem  Oberblick  über  die  bisher  von  ihm  selbst,  Massey,  Feld- 
mann und  Mense  gemachten  Mitteilungen  über  die  Krankheit  bringt  Verf. 
einige  neue  Beobachtungen.  Die  Ätiologie  von  Onyalai  bleibt  dunkel,  jeden- 
falls ist  es  keine  Malaria.  Milzschwellung  fehlt.  Malariaparasiten  fehlen  auch, 
wenn,  wie  in  3 von  seinen  13  Fallen,  Fieber  vorhanden  ist,  nur  einmal  bei 
einem  aus  einer  schwer  von  Malaria  heimgesuchten  Gegend  stammenden 
Kranken  konnte  er  sie  nachweisen.  Es  ist  keine  Intoxikationskrankheit,  keine 
Trypanosomen-  oder  sonstige  Protozoenkrankheit,  bat  mit  den  Purpura-Formen 
(Schön lein,  Henoch)  nichts  zu  tun,  ist  aber  eine  spezifische  Infektions- 
krankheit unbekannter  Ätiologie. 

Der  Ausbruch  erfolgt  oft  plötzlich,  in  einem  Drittel  der  Fälle  unter 
leichtem  Fieber.  Der  Tod  kann  innerhalb  weniger  Stunden  eintreten  unter 
den  Symptomen  einer  cerebralen  Hämorrbagie.  Die  im  allgemeinen  so 
charakteristischen  Blasen  im  Mund  und  im  Hachen  sowie  auf  der  Haut  fehlten 
in  einem  tödlich  verlaufenden  Falle.  Sie  schwanken  von  der  Größe  einer 
kleinen  Erbse  bis  zu  einem  Durchmesser  von  mehreren  Zoll.  Die  größeren 
sind  unregelmäßig  begrenzt  und  oft  gedellt.  Sie  gehen  bis  tief  in  das  Corium 
bzw.  die  Submucose  hinein.  Immunität  nach  überstandener  Krankheit  tritt 
nicht  ein.  Therapie  noch  nicht  bekannt.  M. 
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Das  Auftreten  der  Pest  in  Zanzibar  im  Jahre  1907. 

Von 

Dr.  med.  Friedrichsen. 

Im  Jnni  and  namentlich  im  Jnli  dieses  Jahres  trat  in  Zanzibar 
die  Pest  wieder  in  einigen  Fällen  auf. 

Vom  Gouvernement  anerkannte  Fälle  kamen  im  Juni  4 und  im 
Juli  7 vor,  in  14  weiteren  Fällen  war  die  Diagnose  „Pest“  nach 
der  Angabe  des  Health  Officers  mehr  oder  weniger  zweifelhaft, 
nämlich  (in  einem  Fall  im  Mai?)  in  4 Fällen  im  Juni  und  in 
9 Fällen  im  Jnli. 

Seitdem  sind  in  den  Berichtsmonaten  keine  weiteren  Pestfälle 
vorgekommen.  (Im  Oktober  starben  hier  wieder  2 Banianen  an  Pest.) 

Klinisch  und  bakteriologisch  zeigten  die  Fälle  manche  Be- 
sonderheiten. 

Die  Kranken  litten  meistens  mehrere  Tage  lang  an  mehr  oder 
weniger  starkem  Fieber,  klagten  auch  wohl  über  Kopfschmerzen 
und  Erbrechen,  fühlten  sich  aber  doch  häufig  so  wenig  krank,  daß 
sie  ihre  gewohnte  Arbeit,  wenn  auch  mit  Unterbrechungen,  ver- 
richten konnten,  bis  dann  plötzlich  eine  schnelle  Wendung  zum 
Schlechten  eintrat.  So  z.  B.  war  ein  Patient  am  Abend  vor  seinem 
Todestag  noch  beim  Umzug  in  eine  andere  Wohnung  tätig,  ein 
anderer  Patient  begab  sich  zu  Fuß  in  die  Wohnung  eines  Arztes, 
um  sich  seinen  Bubo,  der  sich  später  als  Pestbubo  herausstellte, 
operieren  zu  lassen. 

Die  Zeitdauer  vom  Beginn  der  Krankheit  bis  zum  tödlichen 
Ende  war  durchschnittlich  länger  als  während  der  Epidemie  1905; 
in  einem  Fall  betrug  sie  12  Tage. 

Die  Fälle,  welche  sicher  als  Pest  festgestellt  wurden,  verliefen 
alle  tödlich.  Daraus  aber  den  Schluß  ziehen  zu  wollen,  daß  die 
Pest  in  diesem  Jahr  besonders  bösartig  auftrat,  wäre  völlig  verkehrt. 
Mehrmals  hatten  wir  Ärzte  vielmehr  den  Eindruck,  daß  mehrere 
der  tödlich  verlaufeneu  Fälle  in  Heilung  geendet  hätten,  wenn  die 
Patienten  sich  nur  geschont  und  in  geeignete  Hospitalhehaudluug 
begeben  hätten. 
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Es  ist  auch  anzunebmen,  daß  nur  die  schwereren  Fälle  wirk- 
lich zur  Kenntnis  des  Arztes  kamen,  während  die  leichten  Fälle 
oft  von  den  Patienten  selbst  gar  nicht  für  Pest  gehalten  und  im 
Umhergehen  ohne  größere  Störung  des  Wohlbefindens  durchgemacht 
wurden. 

Auffällig  war  es  jedenfalls,  daß  gleichzeitig  mit  den  als  Pest 
erkannten  Fällen  in  dem  1906  pestversenchten  Teil  der  Stadt  eine 
Reihe  von  Fieberfällen  vorkara,  die  nicht  Malaria  waren,  aber  auch 
nicht  als  Pest  erkannt  werden  konnten,  weil  zur  Diagnose  Pest 
eben  fast  alles  (Bubo,  Nachweis  von  Pestbakterien)  fehlte.  Nur 
die  ziemlich  heftigeu  Kopfschmerzen  und  das  Erbrechen,  das  diese 
Fieber  begleitete,  einmal  auch  eine  Frühgeburt  mit  bald  darauf- 
folgendem Tod,  sowie  der  Ort  und  die  Zeit  des  Auftretens  dieser 
Fieberfälle  machte  sie  uns  einigermaßen  verdächtig,  und  zuweilen 
gelang  es  auch,  solche  Fälle  später  als  Pest  festzustellen. 

Der  Nachweis  der  Pestbakterien,  der  1906  meistens  recht  leicht 
war,  machte  uns  Ärzten  in  diesem  Jahr  ganz  außerordentliche 
Schwierigkeiten ; oft  war  es  sogar  unmöglich  zu  sagen,  ob  es  sich 
um  Pestbakterien  handelte  oder  nicht.  Erst  nachdem  wir  eine  Reihe 
von  Fällen  zur  Untersuchung  bekamen,  die  klinisch  Pest  zu  sein 
schienen,  und  das  gewonnene  bakteriologische  Material  miteinander 
vergleichen  konnten,  gelang  es  uns,  in  einigen  Fällen  die  Diagnose 
„Pest“  zu  stellen. 

Die  in  dem  pestverdächtigen  Material  (Drüsensaft,  Blut,  Phleg- 
monensaft) enthaltenen  oder  daraus  gezüchteten  Bakterien  färbten 
sich  nämlich  meistens  nicht  bipolar,  sondern  nahmen  in  ihrer  ganzen 
Ausdehnung  die  Methylenblaufärbung  gleichmäßig  an.  In  einigen 
Fällen  konnten  aber  alle  Übergänge  von  völliger  Durchfärbung  der 
Bakterien  bis  zur  deutlichen  Bipolarfärbung  beobachtet  werden; 
einigemal  nahm  auch  nur  eire  Längsseite  die  Methylenblanfärbung 
an,  während  die  andere  ungefärbt  blieb.  In  einem  Fall  ließ  sich 
die  Bipolarfärbung  mjt  Giemsa-Lösung  weit  besser  als  mit  Methy- 
lenblau hervorrufen. 

In  der  Gestalt  unterschieden  sich  die  Bakterien  ebenfalls  von 
den  1906  beobachteten.  Damals  waren  die  Pestbazillen  fast  stets 
deutlich  oval'  schlank  und  klein.  In  diesem  Jahr  beobachteten  wir 
alle  Obergänge  von  völlig  kugelförmigen  zu  ausgesprochen  ovalen 
Bakterien,  mehrmals  sogar  in  demselben  Präparat.  Einmal  fanden 
sich  nur  völlig  kugelrunde,  dicke  Kokken,  die  aber  an  zwei  gegen- 
überliegenden Polen  viel  deutlicher  gefärbt  waren  als  in  der  Mitte 
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und  daher  den  Bakterien  der  Hühnercholera  sehr  ähnlich  sahen. 
Dieser  Fall  (doppelseitige  eitrige  Parotitis)  endigte  plötzlich  tödlich 
und  betraf  einen  Banianen,  der  in  dem  pestverseuchten  Bezirk 
wohnte.  Ich  vermag  nicht  zu  entscheiden,  ob  der  Fall  der  Pest 
zuzuzählen  ist.  ln  mehreren  tödlich  verlaufenen  Fällen  fanden  sich 
in  dem  Blut  und  dem  Driisensaft  der  Patienten  Bakterien  von  der- 
selben Größe  und  Gestalt  wie  die  oben  beschriebenen,  aber  ohue 
jede  Bipolarfärbung.  In  einem  Fall  (19.  VII.  07.)  war  der  Nach- 
weis dieser  dicken,  kugelruuden,  nicht  bipolar  färbbaren  Bakterien 
im  Fingerblut  des  fiebernden  Patienten  für  nus  der  einzige  Anhalt 
für  den  Pestverdacbt.  Der  Patieut  starb  nach  dreitägigem  Krank- 
sein, ohne  daß  es  zur  Bubonenbildnug  gekommen  war.  Einmal 
fanden  sich  unter  den  bipolar  gefärbten  Bakterien  auch  solche  von 
unregelmäßiger  Gestalt ; sie  waren  fast  dreieckig  mit  abgerundeten 
Eicken,  so  daß  sie  etwa  eiuer  Birne  glichen. 

In  allen  Fällen  waren  die  Bakterien  größer,  kürzer  und  dicker 
als  im  Jahre  1905  uud  zeigten  nur  ausnahmsweise  Bipolarfärbung. 
Es  ist  wohl  anzunehmen,  daß  es  sich  mehr  oder  weniger  um  lu- 
volutionsformeu  des  Pestbazillus  handelte. 

Auch  das  Verhalten  der  Ratten  zu  diesen  Bakterien  war  sehr 
auffallend,  denn  in  keinem  Fall  gelang  es,  die  Ratten  durch  sub- 
kutane Einimpfung  von  Kulturflüssigkeit,  die  von  den  verdächtigen 
Fällen  gswonnen  war,  innerhalb  von  5 Tagen1  zu  töten;  selbst  */*  ccm 
führte  nicht  zum  Tod  der  Tiere. 

Auch  unter  den  in  größter  Anzahl  (ca.  6000  monatlich)  im 
Health  Office  abgelieferten,  in  der  Stadt  gefangenen  Ratten  fanden 
sich  in  keinem  Fall  Pestbakterien. 

Meerschweinchen  waren  für  die  Bakterien  nicht  so  empfänglich, 
wie  es  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

In  einem  Fall  versuchte  ich  ein  Meerschweinchen  durch  Ein- 
reihen von  Kulturflüssigkeit  auf  die  rasierte  Bauchhaut  zu  infizieren. 
Das  Meerschweinchen  zeigte  aber  nichts  Auffallendes  und  war  noch 
nach  4 Wochen  gesund. 

Auf  subkutane  Impfung  starb  ein  Meerschweinchen  nach  5 Tagen 
und  zeigte  im  Herzblut,  dem  Lungen-,  Drüsen-  und  Milzsaft  runde 
uud  ovale  Bakterien  von  der  Form  und  Größe  der  Pestbakterien, 
aber  erst  unter  100  bis  200  war  ein  einzigstes  deutlich  bipolar 
gefärbtes.  In  einem  andern  Fall,  in  dem  der  Patient  unter  Aus- 
husteu  blutig  gefärbten  Sputums  und  Infiltration  über  dem  Pecto- 
ralis  maior  plötzlich  gestorben  war,  war  das  subkutan  mit  Saft  aus 
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dem  infiltrierten  Gewebe  geimpfte  Meerschweinchen  noch  nach 
15  Tagen  scheinbar  völlig  gesund. 

Auf  intraperitoneale  Impfung  starb  ein  Meerschweinchen  erst 
nach  60  Stunden,  während  sonst  nach  Kolle- Wassermann  der 
Tod  in  solchen  Fällen  schon  nach  24 — 36  Stunden  erfolgen  so!!. 
In  diesem  Fall  fanden  sich  in  allen  untersuchten  Organen,  nament- 
lich aber  in  der  Leber  und  Milz,  meistens  ovale,  zuweilen  auch  rnnde 
Bakterien,  die  sich  zuweilen  bipolar  färbten. 

Die  Bouillon-Agarkulturen  zeigten  nichts  Besonderes.  In  den 
Kulturröhrchen  wurde  nach  etwa  3 Tagen  auf  der  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  ein  feines  grau-weißes  Häutchen  sichtbar,  das  namentlich 
am  Rande  saß.  Bei  Erschütterung  des  Röhrcheus  fielen  feine  Teil- 
chen dieses  Häutchens  langsam  zu  Boden. 

Lebend  untersuchte  Kulturflüssigkeit  zeigte  die  Bakterien  in 
lebhaftester  Oscillation,  die  zuerst  den  Eindruck  von  Lokomotion 
vortäuschte.  Die  Bakterien  wuchsen  oft  in  Ketten,  zuweilen  hingen 
auch  nur  zwei  aneinander,  die  sich  dann  in  ihrer  Längsachse  bogen 
(beginnende  Teilung).  In  bezug  auf  Färbbarkeit  verhielten  sie  sich 
ebenso  wie  die  direkt  gewonnenen  Bakterien. 

Die  bakteriologischen  Untersuchungen  sind  von  mir  in  Gemein- 
schaft mit  dem  hiesigen  englischen  Arzt,  Herrn  Dr.  Spurrier, 
gemacht,  der  das  Amt  eines  Health  Officers  bekleidet.  Für  sein 
kollegiales  Verhalten  bin  ich  Herrn  Dr.  Spurrier  zu  großem  Dank 
verpflichtet. 

Hervorzuheben  ist  noch,  daß  alle  festgestellten  und  verdächtiger. 
Fälle  in  der  Nähe  des  alten  Marktes  vorkamen,  einer  Gegend,  die 
auch  1905  das  Pestzentrnm  bildete,  ja  meistens  wurden  dieselben 
Häuser  betroffen  wie  1905. 

Ebenso  wie  1905  handelte  es  sich  in  der  überwiegenden  Über- 
zahl der  Fälle  um  die  heidnischen  Inder  (Banianen)  nnd  andere 
Inder  mit  schmutzigen  Lebensgewohnheiten. 

Die  Negerbevölkerung,  unter  der  1905  vereinzelte  Fälle  vor- 
kamen, blieb  ganz  von  der  Pest  verschont. 

Es  scheint  fast  so,  daß  das  genaue  Überwachen  der  Hindu- 
bevölkerung (Banianen)  eines  Ortes  fast  allein  genügt,  um  festzu- 
stelleu,  ob  der  Ort  pestfrei  ist  oder  nicht.  Fast  mit  Sicherheit  ist 
in  den  ostafrikanischen  Städten  darauf  zu  rechnen,  daß  bei  Ausbruch 
der  Pest  die  Banianen  zuerst  ergriffen  werden.  Außer  den  Banianen 
kommen  noch  die  sehr  armen  und  schmutzigen  mohammedanischen 
Punjabis  und  die  Memons  in  Betracht.  Die  Pest  sucht  sich  diese 
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Art  Inder  mit  einer  ganz  auffallenden  Sicherheit  aus  der  anderen 
Bevölkerung  heraus  und  verschont  den  Neger,  der  zwar  niemals 
nach  europäischen  Begriffen  wohlhabend  ist,  aber  sich  selbst  und 
seine  Umgebung  stets  rein  hält  und  in  dieser  Beziehung  weit  über 
den  schmutzigen  Inder  zu  stellen  ist. 

Diese  Beobachtung  beweist  aufs  neue  den  alten  Satz,  daß  die 
Pest  eine  Krankheit  der  Armut  und  des  damit  verbundenen  Schmutzes 
ist:  „Pestis  miseriae  morbus.“ 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  bei  dieser  Gelegenheit  lassen, 
daß  nach  einer  von  mir  gemachten  Beobachtung  (über  die  ich 
später  ausführlich  berichten  werde)  in  den  von  ludern  bewohn- 
ten und  von  der  Pest  bevorzugten  Stadtteilen  die  Mus  decumanus 
und  in  den  Negerviertelu,  die  von  der  Pest  fast  ganz  verschont 
blieben,  die  Mus  alexandrinus  in  der  Häufigkeit  des  Vorkommens 
überwiegt. 

Es  handelte  sich  in  diesem  Jahre  jedenfalls  wieder  um  wirkliche 
Pest,  aber  sie  trat  in  einer  abgeschwächten,  schwer  erkennbaren 
Form  auf;  man  ist  wohl  berechtigt,  sie  der  „Pestis  minor“  oder 
„Pestis  ambulaus“  zuzurechnen. 

In  Zanzibar,  das  auf  dem  6.  Grad  südlicher  Breite  liegt,  ist 
der  Boden  für  die  Pest,  wie  es  bisher  den  Anschein  hat,  nicht 
günstig.  Es  känn  dies  nicht  in  den  sanitären  Verhältnissen  liegen, 
die  namentlich  in  einigen  von  Indern  bewohnten  Bezirken  zu 
wünschen  übrig  lassen,  vielmehr  ist  wohl  anzunehmen,  daß  die  von 
der  Zanzibar-Regierung  getroffenen  Maßregeln  im  Verein  mit  der 
für  die  Entwicklung  der  Pestbazillen  ungünstigen,  das  ganze  Jahr 
hindurch  gleichmäßig  hohen  Lufttemperatur  der  Pest  die  Existenz- 
bedingungen so  verschlechterten,  daß  sie  nicht  so  bösartig  aufzu- 
treten vermochte,  wie  es  in  Indien  der  Fall  ist,  wo  seit  dem  erster. 
Auftreten  der  Pest  im  Jahre  1896  jahraus  jahrein  über  eine  Million 
Menschen  der  furchtbaren  Seuche  erliegen. 

Als  Hauptmaßregel  kommt  hier  die  Impfung  mit  Haffkinescher 
Lymphe  in  Betracht. 

Im  Jahre  1905  wurden  kurz  nach  dem  ersten  Auftreten  der 
Pest  in  etwa  3 Monaten  ca.  26000  Menschen,  d.  h.  fast  die  Hälfte 
der  Einwohner  der  Stadt  Zanzibar  geimpft. 

In  diesem  Jahre  wurden  bald  nach  dem  Bekanntwerden  der 
ersten  Pestfälle  die  Impfungen,  die  bisher  kaum  ganz  aufgehört 
hatten,  in  größerem  Maßstab  wieder  aufgenommen,  aber  von  vorn- 
herein wurde  sehr  sorgfältig  darauf  geachtet,  daß  sich  di'  11  -ianen 
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impfen  ließeu  uud  von  diesen  ganz  besonders  die,  welche  in  dem 
gefährdeten  Bezirk  wohnten. 

Im  Juni  wurden  237 
„ Juli  „ 1341 

„ August  „ 400 

zusammen  1978  Personen 

gegen  Pest  geimpft. 

Der  Umstand,  daß  die  Pest  in  einer  so  milden  Form  auftritt, 
ist  für  die  Bevölkerung  Zanzibars  insofern  als  ein  Vorteil  an/.usehen, 
als  die  Bevölkerung  durch  das  Überstellen  der  leichten  Fälle  sich 
allmählich  gegen  die  Pest  mehr  und  mehr  immunisiert,  was  ja 
klinisch  durch  die  Impfung  mit  Haffkinescher  Lymphe  erstrebt 
wird.  Andererseits  bestellt  aber  die  Gefahr,  daß  die  Pestbakterien 
gelegentlich  wieder  stark  virulent  werden  und  zu  einer  bösartigen 
Epidemie  Veranlassung  geben. 

Für  die  bisher  noch  pestfreien,  mit  Zanzibar  in  Verbindung 
stehenden  Nachbarländer  liegt  aber  in  demselben  Umstand  eiuc 
gewisse  Gefahr,  da  Leichtkranke  sehr  wohl  die  Pestkeime  unlie- 
merkt  in  andere  Länder  verschleppen  und  dort  verbreiten  können, 
wenn  auch  wohl  anzuuehmen  ist,  daß  die  Übertragung  der  Pest  von 
einem  Ort  zum  andern  in  der  Regel  nicht  durch  die  kranken 
Personen,  sondern  durch  kranke  oder  tote  Ratten  uud  sicherlich 
auch  durch  das  auf  ihnen  lebende  Ungeziefer  (Flöhe  und  Milben i 
geschieht. 
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Vaccination  against  Plague. 

By 

Prof.  Dr.  Strong, 

Director  of  tbe  D.  S.  Government  Biological  Laboratory, 

Bureau  of  Science,  Manila. 

For  ten  years  plague  has  raged  continuously  in  India,  tbe 
uumber  of  deaths  increasing  almost  steadily  each  year,  in  spite  of 
the  hygenic  measures  that  have  been  employed  to  combat  the  pestil- 
once.  The  monthly  official  returus  from  that  country  for  tbe 
present  year,  np  to  June  1907,  show — 1,062,908  deaths  from 
this  disease1). 

The  subject  of  inoculation  against  plague  has  reeeived  consider- 
able  attention  during  the  past  few  years,  and  prophylactics  have 
been  recoromended  by  several  authors.  While  it  is  admitted  that 
by  their  use  a certain  degree  of  pest  immunity  can  be  produced 
and  demonstrated  in  a number  of  the  more  insusceptible  animals, 
and  occasionally  even  in  those  very  susceptible  to  pest  infection, 
nevertheless  it  has  sometimes  seemed  questionable  whether  we  were 
able  by  their  inoculation  to  obtain  frequently  in  man  an  immunity 
of  such  a degree  as  to  be  proteetive  against  the  natural  and  usnal 
methods  of  infection  of  the  malady. 

In  the  latter  part  of  the  year  1903,  when  the  Board  of  Health 
of  Manila  was  practising  araong  the  Chinese  of  that  City,  proteetive 
inoculation  against  plague  by  the  injection  of  the  killed  cultures 
of  the  pest  bacillus,  the  method  at  that  time  carried  on  in  Japau 
and  consisting  of  the  injection  of  one  oese  of  a 24-honr  slant  agar 
culture  of  Bacillus  pestis  suspended  and  killed  in  1 cubic  centimeter 
of  saline  solution,  I decided  to  investigate  whether  any  immune 
substances  became  developed  in  the  serum  of  the  inoculated  individ- 
uals.  I therefore,  studied  the  agglutinative  and  bactericidal  reac- 
tions  of  the  blood  serum  of  12  cases,  six  of  whom  had  been  inocu- 
lated two  weeks  and  six  three  weeks  previously  with  one  oese  of 

'}  These  official  figures  have  been  kindly  supplied  me  by  Dr.  Martin 
and  Dr.  Boycott  of  the  Lister  Institute,  London. 
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the  killed  pest  culture.  The  agglutiuative  renetions  were  performed 
by  the  macroscopic  method,  and  the  bactericidal  reactions  according 
to  the  one  suggested  by  Neisser  and  Wechsberg.  No  traces  of 
agglutinins  or  of  specific  bäeteriolyeins  could  be  demonstrated  in 
the  sera  of  any  of  the  individual«.  Obviously,  these  experiments 
in  tbemselves  were  not  considered  to  be  conclusive  evidence  of  the 
fact  that  no  immuuity  was  conferred  upon  the  inoculated,  since  it 
was  already  recognized  at  tbis  time  that  these  antibodies  were  fro- 
quently  and  indeed,  usually,  not  encountered  even  in  the  blood  sera, 
of  individuale  who  had  recovered  from  an  attack  of  plague  and 
were  immune  to  this  disease.  Therefore,  experiments,  in  animals 
were  rcsorted  to  in  Order  that  more  Information  on  this  subject 
might  be  obtained.  Cuinea-pigs  were  inoculated  subcut aneously 
each  with  the  sauie  dose  that  was  being  employed  in  the  general 
human  iuoculations  in  that  oity.  After  two  weeks  the  immunity 
of  these  animals  was  tested  in  the  followiug  manner:  One  oese  of 
a virulent  pest  organism  was  suspended  in  one  cubic  centiraeter  of 
saline  solution  and  5 oesen  of  this  Suspension  rubbed  over  a freshly 
shaved  area  on  the  abdomen  of  the  guinea-pig.  All  of  the  animals 
succumbed  to  acute  pest  infection,  demoustrating  couclusively  that 
an  immunity  of  appreciable  degree  had  not  been  prodoeed.  A short 
time  after  the  important  paper  of  Kolle  and  Otto1)  was  published 
in  which  the  unfavorable  results  from  the  immunization  of  gcinea- 
pigs  with  large  doses  of  killed  agar  cultures  of  the  pest  bacillus 
or  with  Haffkiue's  prophylactic  were reported.  It  therefore,  seemed 
to  me,  at  that  time,  more  advisable  to  experiment  further  with 
other  methods  of  immunization  against  plague,  before  insisting  upon 
the  use  of  larger  amounts  of  more  virulent  killed  pest  cultures 
in  the  human  inoculations  being  pursued  in  Manila.  Further 
results  obtained  by  Kolle  and  his  associates  in  Berlin  and  the 
auimal  experiments  made  in  my  Laboratory  having  demonstrated 
that  in  very  susceptible  animals  at  least,  satisfactory  immunization 
could  only  be  exceptionally  produced  by  the  methods  of  human 
inoculation  then  in  vogue,  I recommended  at  that  time  to  the 
Commissioner  of  Health  in  Manila  a Suspension  of  the  human  inocula- 
tions with  killed  cultures  of  the  pest  bacillus. 

A comparative  study  of  the  efficacy  of  the  different  methods 
of  protective  inoculation  against  plague  was  then  undertaken  aud 

')  Zeitschr  für  Hyg.  u.  Infektionskrankh.  1908,  45,  507. 
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tlieir  value  investigatcd  not  only  in  guinea-pigs,  but  particularly 
in  the  lower  npes. 

The  incthods  of  immnnization,  especially  studied,  consisted  of — 
Ist,  the  inocnlation  of  killed  bouillon  and  killed  agar  cultures;  2nd, 
of  living  attenuated  cultures  (tliat  i»  vaccination);  3rd,  of  filtcred 
cultures  and  extracts  (free  receptors  of  the  orgauism);  4th,  of 
artificial  und  öth,  of  natural  plague  aggressin,  and  ßth,  of  inocnla- 
tions  according  to  Klein’s  tnethod.  I inay  say  in  passing  that 
in  this  Paper  I employ  the  term  ..vaccination“  as  implying  exclu- 
sively  an  inoculation  with  the  living  attenuated  organism. 

The  resulta  of  this  cotnparative  study  have  been  recorded  in 
detail  in  various  papers  during  the  past  and  present  year,  most  of 
whicb  have  been  published  in  the  Philippine  Journal  of  Science  for 
1906  and  1907. 

These  experiinents  have  demonstratcd  conclusively  the  great 
valne  of  vaccination  against  plague  infection  in  animals  and  ita 
evideut  snperiority  to  the  other  rnethods  of  immunizatiou. 

Next  in  value  to  vaccination  as  a means  of  immunization 
against  pest  appear  to  be  prophylactic  inoculations  of  natnral 
aggressin.  Inoculations  with  artificial  plague  aggressin  did  not  in 
mv  experiments  prove  to  be  nearly  as  efficient  as  those  with  natnral 
aggressin.  However,  as  I have  pointed  out  previously ')  there  was 
apparently  uo  difference  iu  the  quality  of  the  immunity  obtained 
with  the  natural  aggressin  from  that  produced  by  the  artificial 
pro*.Hct  and  my  ssbscqnent  c:;periraents,  as  did  my  c&rlier  ones, 
have  only  further  confirmed  the  views  of  Wassermann  and  Citron*) 
— tliat  the  aggressins  must  bc  considered  to  be  hyjiothetical  substances 
and  that,  so  far  as  their  immunizing  value  is  concerned,  in  these 
exudates  we  have  to  do  mainly  with  the  snbstances  extracted  from 
the  hacilli  themselves.  Evidently,  in  the  case  of  the  plague  bacillus, 
the  receptors  of  the  organism  in  the  so-called  aggressin  exudates, 
of  animals  become  liberated  in  a more  efficient  manner-  for  immuni- 
zation and  probably  exist  in  a less  altered  condition  than  they  do 
in  the  aqtieous  suspensions  of  the  hacilli  obtained  in  vitro  by  arti- 
ficial means. 

However,  the  niethod  of  inoculation  with  natural  plague 
aggressiu  i9  not  likely  to  comc  into  general  use  because  of  the 
great  dif6cnlties  enconntered  in  the  preparation  of  the  prophylactic. 

*)  Pbilippine  Journal  of  Science  1906,  Vol.  1,  512. 

*)  Deutsche  Med,  Wochenichr.  1905,  Vol.  XXXI,  1101. 
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Moreover,  in  my  experiments  I have  not  obtained  the  satisfactory 
resnlts  with  it  which  Hueppe  and  Kikuchi1)  evidently  anticipated. 

The  8nperiority  of  vaccination  against  plague  having  been  shown 
conclusively  by  animal  experiment  and  other  experiments  *)  having 
demonstrated  the  apparent  safety  of  the  inoculation  of  human  beings 
with  large  amounts  of  the  strain  designated  „Pest  A virulent"  more 
extensive  vaccinations  were  made  in  man  with  this  culture.  The 
size  of  the  dose  employed  for  an  adult  was  always  one  suspended 
24-hour  agar  slant  culture  and  for  children  one-third  to  one-lialf 
of  this  quantity.  Surprising  as  it  may  seem,  the  injection  of  these 
large  amounts  of  the  living  plague  organism  has  not  given  rise 
to  any  very  severe  reactions. 

On  the  day  after  the  vaccination  there  is  usually  distinct  in- 
duration  and  redness  about  the  point  of  the  injection  with  soreness 
on  pressure,  but  these  Symptoms  together  with  the  febrile  reaction 
subside  in  from  one  to  three  days.  No  visible  suppuration  of  the 
tissues  has  ever  occurred. 

In  Order  to  observe  the  length  of  time  during  which  the 
organisms  remained  alive  in  the  tissues,  similar  inoculations  were 
made  in  monkeys  and  the  tissues  near  the  point  of  injection  incised 
at  varying  intervals  after  the  vaccination  and  microscopical  prepara- 
tions  and  cultures  made  from  the  drops  of  lymph  and  blood  which 
escaped  from  the  wouud.  In  the  different  series  of  cultures  made 
from  the  animals  inoculated  with  the  strain  „Pest  Avirulent“  it 
was  found  that  from  six  to  eight  hours  after  the  time  of  the  in- 
oculation the  organisms  were  still  very  numerous  in  the  tissues,  after 
which  time  they  gradually  diminished,  and,  usually  after  24  hours, 
they  were  no  longer  reclaimable  in  cultures.  However,  in  several 
instances,  a few  colonies  developed  in  the  cultures  made  after  this 
period  of  time.  Therefore,  the  process  of  immunization  occurs  as 
in  a true  vaccination,  the  organism  reproducing  itself  in  the  tissues 
for  probably  one  huudred  or  more  generations  and  its  successive 
groups  of  receptors  stimulating  the  production  of  corresponding 
groups  of  amboceptors  in  the  animal  body.  It  therefore,  is  not 
difficult  to  understand  why  the  immunity  derived  from  vaccination 
in  plague  is  greater  than  that  obtained  from  the  injection  of  the 
killet]  organism. 

•)  Centralblatt  für  Bakteriol  1905,  Bd.  89,  610. 

*)  Philippine  Journal  of  Science,  Vol.  1,  No.  1,  1906,  und  DeuUche  Med. 
Wochenachr.  1906. 
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Since  my  first  report  made  upon  the  method  of  vacciuation 
against  plague  in  man,  such  inocnlations  have  been  made  from  time 
to  tiine,  and  during  tbe  past  year  200  vaccinations  have  been  pcr- 
t'ormed.  The  cultures  with  wbich  I have  worked  have  so  far  proved 
themselves  to  be  entirely  safe  for  human  beings,  and  I have  ob- 
served  uo  nnfavorable  results  in  the  inoculated.  However,  as  cmpha- 
sized  in  my  previous  communication,  vaccinations  against  plague 
should  not  be  made  iu  inen  unless  the  investigator  cau  guarantee 
the  particular  organism  which  he  is  working  to  be  of  sufficient 
attenuation  to  be  uo  longer  dangerous  for  human  beings.  Strains 
of  the  bacilli  which  iu  extensive  series  of  experiments,  carried 
over  long  periods  of  time  invariably  no  longer  kill  guinea-pigs  of 
250  grams  weight  upon  subcntaneous  inoculation,  in  amounts  of 
one  agar  slant  culture,  are  probably  safe  in  small  amounts  for 
human  beings.  However,  obvionsly  eaclv  strain  must  be  carcfully 
and  thoroughly  tested  hefore  extensive  inoculatious  in  man  are  made 
with  it.  Moreover,  one  must  always  beur  in  mind  tliat  because  a 
particular  pest  culture  inoculated  in  a ccrtain  dose  may  have  been 
demonstrated  to  bc  harmless  for  a small  group  of  healthy  and  robust 
human  beings,  the  conclusion  must  not  be  drawn  that  this  same 
culture  will  always  prove  to  be  non-dangerons  for  individuals  in 
poor  health  and  for  those  possessing  a greater  natural  susceptibility 
to  pest  iufectiou.  The  susceptibility  to  infection  is  so  very  variable 
in  different  human  beings  that  unless  extreme  cantion  is  used  in 
the  selection  of  a proper  culture,  disastrous  results  are  sun.  to  follow. 
On  the  other  hand  care  raust  be  taken  to  employ  a culture  which 
lins  been  shown  to  be  capable  of  immunizing  against  pest  infection 
a high  percentage  of  the  guinea-pigs  vaccinated  with  it. 

Owing  to  the  great  stability  in  virulence  of  the  plague  bacillus 
under  certain  conditions,  its  use  iu  vaccination  is  much  simpliiied. 
Duriug  the  past  year  and  a half  I have  been  able  to  detect  no 
cliauge  either  in  virulence,  toxicity,  or  immunizing  power  iu  the 
strains  with  which  I have  performed  my  vaccinations  in  man  and 
in  animals.  The  cultures  apparently  possess  the  same  immuoi/.iug 
power  to-day  as  they  did  at  the  commeucement  of  the  experiments. 
However,  it  is  very  probable  that  they  could  beeren  further  atte- 
nuated  by  artificial  means. 

Douglas  and  Bullock  in  commenting  upon  my  work  in  vac- 
ciuation against  plague  state  that  naturally  very  great  care  would 
be  necessury  in  recommending  a method  like  this  on  a big  scale 
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in  plague  stricken  comtnnnities,  as  fron)  unforseen  circumstances 
the  viruleuce  might  increase  and  plague  be  induced. 

As  I have  pointed  out,  I have  no  evideuce  to  support  thii 
statement,  and  my  cultures  which  for  nearly  two  years  have  been 
used  at  intervals  in  human  beings  are  as  safe  for  use  in  man  to- 
day,  as  tbey  were  at  the  time  of  my  first  inoculations.  Nevertbeless 
cultures  which  are  to  be  employed  for  human  vaccination,  must  be 
continually  tested  on  animals  to  guard  agaiust  the  possibility  of 
any  such  occurrence  as  that  which  has  been  suggested  by  Douglas 
and  Bullock. 

In  discussing  this  question  of  vaccination  iu  man  against  plague 
with  suitable  cultures,  I wish  to  emphasize  the  fact  that  the  method 
is  not  infallible  and  that  very  brilliant  results  may  not  always  be 
obtained  by  it.  In  the  vaccination  of  large  numbers  of  human 
beings,  owing  to  individual  variations  in  suspectibility  to  plague 
infection  and  natural  resistance,  just  as  in  numerous  experiments 
performed  with  monkeys,  certainly  all  of  the  individuals  will  not 
be  protected  against  the  usual  lethal  infection  by  a single  vaccina- 
tion with  one  agar  culture,  bat  we  have  proof  that  a good  pro- 
portion  of  them  may  be  immunized  by  this  inethod,  and  an  ap- 
preciable  degree  of  immunity  may  be  retained  for  at  least  ten  or 
eleven  raonths.  The  population  in  a plague  stricken  district  may 
gradually  be  immunized  against  this  disease  by  the  employment  of 
vaccination. 

Iu  plague,  as  in  small  pox  vaccinations,  it  may  frequently  be 
necessary  to  repeat  the  vaccination  and  perhaps  with  a larger  dose, 
iu  Order  to  secure  a satisfactory  immunity. 

As  yet  we  know  of  no  practical  method  for  the  detection  of 
those  cases  which  wonld  require  a second  plague  vaccination  to 
produce  in  them  a sufficient  immunity  to  protect  them  from  the 
natural  manner  of  infection  of  the  disease,  and  this  subject  requires 
further  investigation. 

In  closing  my  remarks  npon  this  subject,  I shall  summarize 
the  work  on  protective  inoculation  against  plague  in  the  following 
conclusions: 

Ist.  The  usual  hygenic  methods  which  have  hitberto  been 
uudertakeu  in  combating  plague  in  certain  of  its  endemic  centres 
and  from  which  there  is  continuous  danger  of  in vasion  by.  the  pestil- 
ence  into  other  countries,  have  not  always  proved  themselves  tobe 
effective.  This  fact  is  clear  because  the  disease  is  not  markedly 
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decreasing  in  these  centres.  For  example — Iudia  is  at  present  suf- 
fering  from  au  epidemic  of  plague  larger  than  the  one  which  oc* 
eurred  there  in  1905.  The  official  monthly  returns  from  tliat  coun- 
try  for  the  present  year  up  to  June  1907  show  1062908  deaths 
from  this  disease.  The  British  Commission  under  the  direction  of 
Martin  and  La  mb  by  their  recent  important  studies*)  have  more- 
over  deraonstrated  why  the  ordinary  hygeuic  measnres  have  failed  and 
why  tkey  must  continue  to  do  so  in  the  Suppression  of  the  epidernie. 

2nd.  Following  the  earlier  principles  of  Jenner  in  vaceination 
gainst  small  pox  elaborated  and  extended  by  Pasteur  to  Rabies 
and  certain  other  infections  diseases  of  bacterial  origin,  the  German 
Pest  Commission  consisting  of  Gaffky,  Pfeiffer,  Sticker  and 
Dieudonne  performed  experiments  in  the  immunization  of  animale 
with  living  pest  cnltures,  but  owing  to  the  difficulty  in  obtaining 
strains  of  suffieient  attenuation,  the  method  was  abandoned.  The 
Austrian  Commission  Albrecht  and  Gohn  and  the  French  investi- 
gators  Yersin  and  Carre  also  employed  pest  cultures  of  moderate 
attenuation  in  the  immunization  of  rats,  guinea-pigs,  and  monkeys 
and  Yersin  vaccinated  himself  cutaneously  with  a small  amount 
of  an  attenuated  cultnre.  Kolle  first  conclusively  demonstrated  that 
in  animals  a higher  immnnity  is  obtainable  by  the  use  of  attenuated 
plagne  cnltures  than  is  by  the  inoculation  of  either  the  killed 
pest  organisms  or  by  Lustig’s  prophylactic.  Finally,  I have  shown 
that  by  vaceination  of  animals  with  attenuated  pest  cultures  not 
dangerons  for  inoculation  in  human  beings  a higher  immnnity  can 
be  obtained  than  can  be  by  the  inoculation  of  either  the  killed  pest 
cultures  or  their  extracts,  including  among  them  natural  aggressin. 

3rd.  While  it  is  obvious  for  several  reasons  that  for  immuniza- 
tion in  man,  in  general  the  inoculation  of  killed  cultures  or  their 
extracts  is  far  preferable  and  safer  than  the  method  of  bacterial 
vaceination,  nevertheless  it  would  appear  that  in  pest  only  by  vac- 
cination  can  a satisfactory  immunity  be  obtained. 

4th.  While  the  attenuated  cnltures  which  I have  employed  in 
the  vaceination  of  human  beings  have  so  far  shown  tbat  their  use 
in  man  is  without  danger,  my  work  must  nevertheless  be  considered 
as  experimental,  and  more  extensive  experiments  must  be  performed 
with  different  races  and  classes  of  people  and  under  various  condi- 
tions  before  the  method  can  be  recommended  for  general  use. 

')  Journal  of  Hygiene  1906  and  1907. 
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Prof.  Dr.  Strong.  Vaccination  against  Plague. 


The  question  which  confronts  us  is  whether  we  sh  all  continuc 
to  combat  plague  by  tbose  measures  which  have  conclusively  shown 
themselves  by  ten  years  experience  to  be  entirely  inadequate  in  tlie 
suppression  of  this  malady  in  certain  endemic  centers,  or  whether 
we  shall  experiment  further  with  a method  which  appears  to  offer 
us  a greater  hope  of  success  in  the  suppression  of  this  disease. 
Persoually,  I have  demoustrated  the  value  of  the  method  of  vac- 
cinatiou,  as  far  as  it  is  possible  for  me  to  do  so.  Naturally  tbe 
employraent  of  this  procednre  in  a country  where  very  extensive 
vacciuations  are  to  be  performed,  will  involve  considerable  expense. 
since  a large  number  of  trained  bacteriologists  and  proper  labora- 
tory  facilities  situated  in  the  locality  where  the  inoculations  are  to 
be  performed  are  essential  for  the  preparation  of  the  fresh  vaccine. 
Yet  considerable  expense  would  seem  justifiable  in  consideration  of 
the  dreadful  mortality  from  this  pestilence  which  yearly  confronts  ns. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben: 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  uod  Statistik. 

Sormanl,  Giuseppe.  Sulla  tuberculosi  nell’esercito  italiano.  Giernalc  medico  del 
regio  osercito,  Bd.  IV,  80.  4.  07. 

Die  Tuberkulose,  die  in  der  italienischen  Armee  früher  sehr  große  Opfer 
forderte,  ist  nach  der  von  dem  Verf.  aufgestellten  Statistik  ganz  außerordent- 
lich zurückgegangen.  Die  Sterblichkeit  ging  in  den  Jahren  1876 — 1902  von 
26  pro  10000  Kopfstärke  auf  5 zurück.  Der  Rückgang  ist  so  ständig  und 
gleichmäßig,  daß  er  nur  auf  die  Einwirkung  günstiger  Verhältnisse  und  nicht 
auf  Zufälligkeiten  zurückgeführt  werden  kann. 

Entsprechend  Oer  Abnahme  der  Sterblichkeit  nahm  auch  die  Anzahl  der 
wegen  Tuberkulose  entlassenen  Soldaten  dauernd  ab  (von  68  — 26  pro 
10000  Kopfstärke).  Die  Ursachen  dieses  erfreulichen  Rückganges  sieht  Verf. 
in  der  strengeren  Auswahl  hei  der  Rekrutierung,  der  allgemeinen  Besserung 
der  Hygiene  und  der  rechtzeitigen  Entlassung  krankgewordener  Soldaten. 
Diese  nach  Hause  zurückkehrenden  Kranken  stellen  aber  eine  große  Gefahr 
für  ihre  Familie  dar.  Es  ist  zu  fordern,  daß  sie  zunächst  in  Sanatorien  unter- 
gebraebt  werden,  um  erst  dann  in  die  Heimat  zurückzukebren,  wenn  sie  keine 
Keime  mehr  verstreuen.  Dohm  (Hannover). 

.Hariottt-Bianchi.  Rssoconto  sistematico  delle  autopsie  esequite  nel  settonnio 
1899—1905.  Giornale  medico  del  regio  esercito,  Bd.  III,  31.  3.  07. 

Unter  den  212  Sektionen,  welche  in  dem  7jährigen  Zeitraum  in  dem 
Militärhospital  in  Rom  ausgeführt  wurden,  nahmen  die  Todesfälle  an  Tuber- 
kulose (62)  den  grüßten  Raum  ein.  In  zweiter  Linie  forderte  der  Typhus  die 
meisten  Opfer  i,61).  Die  akuten  Lungenerkrankungen,  die  in  der  deutschen 
Armee  an  erster  Stelle  stehen,  nahmen  hier  erst  den  dritten  Platz  ein. 

Dohm  (Hannover). 

Graclas,  Ismael,  I.  A.  Relatorio  do  inquisito  realisado  na  India  em  1907.  Nova 
Goa  1608.  (Nach  Med.  contemp.) 

In  Portugiesisch -Indien  überstieg  die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  letzten 
10  Jahren  die  der  Geburten  um  19447.  Seitens  der  Regierung  wurde  nun 
eine  genaue  Untersuchung  durch  Umfragen  usw.  über  die  Ursachen  dieser 
Erscheinung  angestellt.  Verf.  ordnete  das  eingegangenc  Material.  Zunächst 
ließ  sich  die  Unzuverlässigkeit  der  amtlichen  Statistik  nachweisen.  Die  Todes- 
fälle sind  genau,  die  Geburten  sehr  ungenau  aufgezeichnet  worden.  Die  trotz- 
dem hohe  Sterblichkeitsziffer  kann  nach  den  Schlußfolgerungen  von  I.  G.  mir 
durch  bessere  Versorgung  der  Kolonie  mit  gut  ausgebildeten  Ärzten  berub- 
gedrückt  werden,  da  die  gesamte  Hygiene  and  die  ärztliche  Fürsorge  bei  den 
tiefstehenden  Eingeborenen  sehr  im  argen  liegt.  M. 
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Ashburn  and  Graig.  Tropical  diseases  as  they  exist  in  the  Philippine  Islands. 

The  Military  Surgeon,  1907,  Bd.  XXL  H.  6. 

Bei  3 Filariafällen  gelang  es  nicht,  Parasiten  oder  Eier  nachzuwcisen. 
Myzomyia  ludlowii  scheint  kein  Malariaüberträger  zu  sein. 

Käla-Azar  kommt  nicht  vor.  Es  folgen  kurze  Bemerkungen  Ober  Rabies. 
Bilharzia  und  Beriberi.  zur  Verth  (Berlin). 

Wise.  The  Hospital  Ship.  The  Military  Surgeon,  Bd.  XXI,  1907,  Nr.  6. 

Um  den  für  die  militärische  Aktionsfähigkeit  toten  Raum  für  Kranken- 
zwecke  an  Bord  eines  Kriegsschiffs  tu  vermindern,  ist  die  dauernde  Beigabe 
eines  Lazarettschiffes  zu  einer  Flotte  im  Krieg  und  im  Frieden  notwendig. 
Nicht  nur  gewinnt  die  Flotte  an  Sehlagfertigkeit  durch  Abgabe  der  Ver- 
wundeten und  Kranken,  sondern  auch  letztere  gewinnen  dadurch,  daß  sie  in 
zweckdienlichere  Bedingungen  gebracht  werden.  Auch  Hilfeleistung  bei  einem 
Gefechte,  bei  Feuer  im  Schiff'  oder  sinkendem  Schiff  ist  Sache  der  Lazarett- 
schiffe. zur  Verth  (Berlin), 

Gorgas,  ff.  C.  Sanitation  o(  the  Canal  Zone.  Med.  Rec.  15.  II.  08. 

Überblick  über  die  auf  Grund  der  Moskitotheorie  am  Panamakanzl 
trotz  anfänglicher  scheinbarer  Mißerfolge  durchgeführte  Bekämpfung  von 
Malaria  und  Gelbfieber  und  erzielten  glänzenden  Erfolg.  Das  Gelbfieber  ist 
verschwunden,  Malaria  wird  innerhalb  mäßiger  Grenzen  gehalten,  die  Arbeiter- 
sterblichkeit ist  nicht  größer  als  in  New  York.  M. 


Bonne,  G.  Deutsche  Flüsse  oder  deutsche  Kloaken?  Hamburg  1907.  Gebr.  Lüdeking 
Die  feurig  geschriebene  Broschüre  soll  .ein  ernstes  Mahnwort  in  letzter 
Stunde  an  unsere  Regierungen  und  an  unser  Volk“  sein,  der  Verunreinigung 
der  Flüsse  durch  die  städtischen  Abwässer  und  der  Vergeudung  von  Dung- 
stoffen endlich  Einhalt  zu  tun.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Malaria. 

ättl  della  Societä  per  gli  Studi  della  Malaria,  Roma  1907. 

Immer  mehr  wachsen  sich  die  »Atti*  der  oben  erwähnten  Gesellschaft 
zu  einem  Sammelwerk  über  Malaria  aus,  welches  internationale  Bedeutung  be- 
ansprucht, da  auch  Nichtitaliener  als  Mitarbeiter  wirken.  Der  Hauptinhalt 
des  Buches  allerdings  wird  eingenommen  von  den  Berichten  italienischer  Arzte 
über  ihren  Kampf  gegen  die  Malaria  in  den  einzelnen  Malariabezirken. 

De  Vogel  an»  Semarang  (Niederländisch  Indien)  schreibt  über  Entwick- 
lungsbedingungen einiger  Anophelinen  im  Meerwasser.  Den  maximalen  Gehalt 
des  Wassers  der  Brutplätze  an  Kochsalz  fand  Referent  seinerzeit  für  Ano- 
pheles costalis  in  Kamerun  bei  1,1  %,  Pcrone  und  Vivante  in  Italien  für  Ano- 
phelinenlarven  bei  1,87,  bzw.  1,75%.  De  Vogel  sah  Anophelesarten,  welche 
bei  noch  stärkerem  Kocbsalzgehalt  im  Meerwasser  gedeihen  können.  Eine 
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dieser  Anopbelinenarten  konnte  sich  noch  im  Meerwasser  entwickeln,  welches 
bis  zur  Hälfte  seines  ursprünglichen  Volumens  allmählich  eingedainpft  war. 
In  Sümpfen  von  Meerwasser,  weiche  allmählich  austrocknen,  können  diese 
Larven  noch  ein  Eindampfen  des  Wassers  bis  auf  '/,  ertragen.  Aber  sie 
scheinen  nicht  mehr  das  Endstadium  ihrer  Methamorphose  zu  erreichen,  wenn 
die  Konzentration  der  Salzlösung  noch  weiter  getrieben  wird.  Die  betreffenden 
Anophelinen  scheinen  Anopheles  vagus  Dönitz  und  Myzomyia  rosai  bzw.  ver- 
wandte Arten  zu  sein.  Bekanntlich  ilbertiägt  Myzomyia  rossi  aber  nicht  die 
Malaria. 

.1.  Vassal  referiert  über  Malaria  in  Rdunion.  Die  Malaria,  welche  in 
Reunion  bekanntlich  erst  seit  1867  eingeschleppt  ist,  hat  noch  eine  erhebliche 
Verbreitung. 


Die  Morbidität  betrug 

1903  noch 

273,7  «/„, 

die  Mortalität 

3,4  »/„ 

die  Morbidität  „ 

1904  „ 

185.2»/,. 

die  Mortalität 

o,o«/„ 

die  Morbidität  „ 

1905  „ 

307,9  »/„ 

die  Mortalität 

0,0“/,. 

Der  Kampf  gegen  die  Malaria  ist  aber  aufgenommen  und  der  prophylaktische 
Chiningebranch  während  der  Fiebersaison  für  bereits  Malariainfizierte  ange- 
ordnet. Unter  264  Malariakranken , die  in  Petit  Serrd  im  April  1902  unter 
280  Kinwohnern  zur  Beobachtung  kamen,  fanden  sich  16S  mit  Perniciosa,  85 
mit  Tertiana  und  11  mit  Quartana.  An  Anopheles  Species  wurden  bemerkt 
Myzorbynchus  constani  und  Pyretophorus  costalis,  unter  den  Culicina  Species, 
Stegomyia  fasciata,  Culex  pipiens,  Culex  irridiscens,  Culex  iracundus  und  Culex 
annulirostris. 

Wellmann  berichtet  Ober  endemische  Malapia  in  Bailundo  (Portugisiacli 
Westafrika).  Der  betreffende  Bezirk  ist  subtropisch  und  fast  die  ganze  Be- 
völkerung Malariainfiziert.  Es  kommen  Quartana  und  Tertiana  maligna  vor, 
letztere  überwiegend,  Halbmonde  sah  er  nur  selten  (was  also  für  ganz  West- 
afrika bemerkenswert  zu  sein  scheint.  Der  Ref.).  Unter  den  Malariaüber- 
trägern fand  er  als  wichtigsten  Myzomyia  funesta  Gilea  in  zweiter  Linie  auch 
den  Pyretophorus  austeni  Theob.  Fälle  von  unzweifelhafter  kongenitaler 
Malariainfektion  hat  er  nicht  gesehen.  Well  mann  spricht  auch  von  Ge- 
schwüren malarischen  Ursprungs  (!)  und  von  zwei  Nervenaffektionen,  Akatama 
und  Von  nlo,  weiche  möglicherweise  malarischer  Natur  und  mit  vasomotorischen 
Störungen  verbunden  wären.  Schwarzwasserfieber  hat  er  nie  bei  Eingeborenen 
gesehen.  Die  geographische  Verbreitung  des  Schwarzwasserfiebers  fiele  zu- 
sammen mit  der  von  Myzomyia  funesta  und  schwerer  Malaria.  Malariapara- 
eiten  fehlten  in  dem  Blute  der  Schwarzwasserfieberkranken  gewöhnlich.  Auch 
Wellman  scheint  auf  den  Verlauf  der  Fieberkurve  in  Westafrika  wenig 
diagnostischen  Wert  zn  legen,  da  eben  die  westafrikaniscbe  primäre  Perniziosa, 
wie  jedem  Praktiker  längst  bekannt,  oft  ein  wenig  typisches  Verhalten  zeigt. 
Mit  der  Forderung  Wellmanns,  daß  Leute,  welche  mehr  als  einen  Schwarz- 
wasserfieberanfall gehabt  haben,  nicht  die  Erlaubnis  zur  Rückkehr  nach  Afrika 
bekommen  sollten,  kann,  sich  Referent  indes  nicht  einverstanden  erklären. 
Durch  Dränage,  Ausfällen  von  Sümpfen,  Entfernung  von  Buschwerk  und 
systematische  Cbininisierung  könnte  man  die  Zahl  der  Fioberiälle  auf  '/»  oder 
Archiv  für  Schill«-  u.  Tropenhygiene.  XII.  32 
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die  Hälfte  zurückbringen.  Referent  sieht  mit  Genugtuung,  daß  auch  Well- 
en an  bei  größeren  Kindern  und  Erwachsenen  Chinin  intramuskulär  anwendet 

Edmond  Sergent  und  Etienne  Sergent  beschreiben  die  Malaria- 
epidemiologie und  Prophylaxe  in  Algier.  Die  Arbeiten  dieser  Beißigen  Autoren 
bewegen  sich  in  derselben  Richtung  wie  in  früheren  Jahren.  Die  Malaria- 
epidemie im  Jahre  1906  war  in  Algier  eine  schwere,  besonders  in  den  beiden 
östlichen  Departements,  noch  schwerer  als  1905,  aber  weniger  schwer  als  1904 
ln  Algier  sind  intoressanterweise  die  eingeborenen  weißen  Berber  die  Parasiten- 
träger  in  demselben  Sinne,  wie  es  die  Neger  in  den  tropischen  Gegenden 
Afrikas  sind.  Mit  anderen  Worten,  sie  können  Parasitenträger  sein,  ohne 
klinische  Erscheinungen  zu  bieten.  Die  Autoren  fanden  bei  Beginn  der 
Trockenzeit  unter  3496  Personen  32,1  % mit  vergrößerter  Milz.  Interessant 
ist,  daß  in  dem  Lebensalter  zwischen  10—15  JAbren  sich  am  häufigsten  ver- 
größerte Milzen  fanden,  nämlich  bei  41,9°/,.  In  ihrem  Vorgeben  gegen  die 
Malaria  haben  die  Franzosen  in  Algier  mit  vielen  Vorurteilen  und  Schwierig- 
keiten bei  der  eingeborenen  Bevölkerung  zu  kämpfen.  Auch  die  Gebrüder 
Sergent  ilbten,  soweit  möglich,  die  Chininisierung  der  Bevölkerung  und  die 
mechanische  Prophylaxe  durch  Unschädlichmachung  der  Brutstätten  der 
Mücken  und  Anbringung  von  Schutz  gegen  den  Stich  derselben.  Sie  ließen 
auch  10000  Belehrungen  über  den  Kampf  gegen  die  Malaria  verbreiten,  ferner 
ließen  sie  20000  kleine  Anzeigen  drucken  mit  kurzer  Hervorhebung  der  Haupt- 
richtungslinien  in  dem  Kampf  gegen  die  Malaria  und  zwar  in  französisch« 
und  arabischer  Sprache,  welche  in  allen  Eisenbahnen,  auf  den  Bahnhöfen, 
in  den  Justizgebäuden,  Post-  und  Kriminalbureaus  aufgehängt  wurden,  ferner 
eine  große  Anzahl  von  Postkarten,  welche  die  Bekanntschaft  mit  der  Be- 
deutung der  Moskitos  für  die  Malaria  vermitteln  sollten.  Auch  in  Algi« 
zeigte  sich,  daß  der  Ackerbau  die  Malaria  zurücktreten  läßt.  Die  Flugweite 
der  in  Frage  kommenden  Anophelinen  betrug  durchschnittlich  nicht  mehr 
als  200-300  m. 

Jean  P.  Cardamatis  spricht  über  die  Malaria  in  Athen  seit  des 
ältesten  Zeiten  bis  auf  unsere  Tage.  Wegen  dieser  sehr  interessanten  Daten 
sei  auf  das  Original  verwiesen.  Ans  den  Tafeln  geht  hervor,  daß  in  den 
letzten  sieben  Jahren  eine  erhebliche  Besserung  in  der  Malariamorbidität  ein- 
getreten ist.  Während  in  dem  Zeitraum  von  1860 — 1870  auf  drei  Hospital- 
kranke  ein  Malariakranker  kam,  kommt  seit  1900—  1907  nur  noch  ein  Malaria- 
kranker  auf  acht  Kranke  des  Hospitals. 

Die  Mortalität  in  Fällen  von  Malaria  ist  in  den  letzten  16  Jahren  von 
3,66  auf  1,36  gefallen.  Die  epidemische  Malariaknrve  steigt  in  Attika  im 
Juli  rapide  an,  um  dann  wieder  schnell  abzufallen.  Neuinfektionen  kommen 
im  Mai  nur  selten  vor;  etwas  häufiger  schon  im  Juni.  Aber  selbst  in  den 
ersten  Tagen  des  Oktober  sind  noch  Neuinfektionen  beobachtet  worden.  Die 
infizierten  Anophelinen  können  aber  die  Krankheit  nicht  von  einem  Epidemie- 
jahre in  das  andere  übertragen.  Bei  Neuinfektionen  beobachtete  Cardamatis 
den  Ausbruch  der  Attacke  am  meisten  zwischen  9 und  10  Uhr  vormittags,  bei 
chronischen  Fällen  zwischen  2 und  5 Uhr  nachmittags.  Die  westlichen  Teile 
Attikas  sind  der  Malaria  mehr  ausgesetzt  wie  die  östlichen.  Mit  Ausnahme 
der  Stadt  Athen  entspricht  die  Morbidität  an  Malaria  im  Departement  Attika 
5—10%  der  Erkrankungstülle.  • 
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ConsL  Savas  in  Athen  bespricht  die  Arbeit  des  Griechischen  Malaria- 
Schutzbundes  in  Griechenland  Oberhaupt,  Cardamatis  ferner  die  Moskitos 
Griechenlands.  Unter  den  Culicinen  fanden  sich  Culex  nemorosus,  annulatns; 
unter  den  Anophelinen  die  Species  superpictus  claviger,  superpictus  bifurcatus, 
«ährend  man  den  pseudopictus  noch  nicht  auffinden  konnte. 

Die  Malaria  war  in  Griechenland  im  letzten  Jahre  milder  als  im  Jahre  1905, 
aber  immer  noch  heftiger  als  in  Italien.  In  Bulgarien  waren  noch  10 — 12  °/o 
der  Hospitalkranken  malariainfiziert. 

A.  Zeri  sagt,  daß  Chinintannat  genau  so  wirksam  wäre  wie  anderes 
Chinin,  daß  es  besser  vom  Magendarmkanal  ertragen  wird,  weniger  toxisch 
wirke  auf  das  Nervensystem  und  weniger  bitter  sei. 

Carduzzi  handelt  Ober  die  Tertiana  und  die  sogenannte  Quotidiana 
estivo-autumnalis.  Er  konnte  aber  morphologisch  den  Parasiten  der  letzten 
Malariaart  nicht  von  denen  der  Tertiana  maligna  trennen.  Die  Quotidiana  estivo- 
autumnalis  ist  daher  als  Tertiana  perniciosa  duplicata  aufxufassen.  Referent 
hatte  sich  schon  immer  gegen  das  Vorhandensein  einer  echten  Species  von 
Quotidianaparasiten  ausgesprochen. 

Am  Schlüsse  des  Werkes  gibt  der  unermOdliche  Celli  eine  allgemeine 
Übersicht  Ober  die  Malaria  in  Italien  im  Jahre  1906. 

Das  Epidemiejahr  1906  war  in  ganz  Italien  ziemlich  milde,  auch  in 
Latium  und  im  Süden,  wo  das  Epidemiejabr  1905  ein  ziemlich  schweres  war. 

Nach  wie  vor  beherrschte  die  Perniciosa  den  Ager  Romanus  und  den 
Süden.  Die  Versuche  Casagrandis  und  De  Blasis,  spezifische  Antikörper 
im  Blute  der  Malariakranken  zu  finden  ev.  mit  Hilfe  der  Komplement- 
bindung nach  Bordet  undGengou,  haben  zu  keinen  endgültigen  Resultaten 
geführt.  Aufs  neue  zeigte  sich,  daß  die  Quartana  bei  weitem  am  meisten 
rezidi vierte,  in  56  %,  Tertiana  in  49%  und  die  Malaria  perniciosa  nur  in  23%. 
Es  ging  schon  daraus  hervor,  daß  letztere  am  leichtesten  auszurotten  ist. 
Kinder  erkrankten  relativ  seltener  als  die  Erwachsenen  an  Rezidiven,  voraus- 
gesetzt, daß  sowohl  die  Kinder  als  die  Erwachsenen  genügend  behandelt 
wurden,  die  Kinder  im  Verhältnis  von  38%  und  die  Erwachsenen  im  Ver- 
hältnis von  51,52%.  Die  schon  in  früheren  Epidemiejahren  gewonnenen  Er- 
fahrungen hinsichtlich  des  epidemischen  Auftretens  in  einzelnen  Gegenden 
wurden  wieder  bestätigt. 

Hochinteressant  ist  Tafel  2,  welche  die  Übersicht  über  die  Mortalität  an 
Malaria  und  Malaria-Cacbexie  in  den  einzelnen  Landesteilen  seit  dem  Jahre  1887 
gibt.  Die  Gesamt-Mortalität  fiel  allmählich  von  21033  im  Jahre  1887  auf  4975 
im  Jahre  1906,  und  es  ist  interessant,  wie  in  dieser  stark  absteigenden  Linie  doch 
immer  wieder  Elevationen  auftreten,  welche  stärkere  Epidemiejabre  bezeichnen. 

Celli  macht  mit  Recht  auf  diese  periodischen  Oscillationen  in  der 
Malariaintensität  der  einzelnen  Gegenden  aufmerksam.  Wir  haben  Ähnliches 
auch  in  Afrika  erlebt. 

Im  ganzen  wurde  an  Staatschinin  in  Italien  im  Jahre  1906  ausgegeben 
186985,65  kg,  eine  Zahl,  die  Celli  aber  immer  noch  vergrößert  wissen  möchte. 

Celli  empfiehlt  Chinintannat  auch  bei  Hämoglobinurie,  die  er  in  fünf 
Fällen  damit  behandelt  und  geheilt  bat.  Wir  wollen  auf  die  Chininbehandlung 
der  Hämoglobinurie  hier  nicht  weiter  eingehen. 

Von  einer  präepidemischen  Kur  will  Celli  und  seine  Schfllor  nichts 
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wissen.  Er  empfiehlt  aber,  die  Prophylaxe  eventuell  schon  etwas  eher  als  früher, 
vor  Eintreten  der  Epidemie  zu  beginnen  und  bei  schon  malarifunfizierten 
Individuen  während  einer  Woche  täglich  therapeutische  Chinindosen  ä 1,0 
b/.w.  1,2  zu  geben.  Der  Chininprophylaxis  mit  Staatschinin  wurden  im  Jahre  1900 
im  ganzen  110804  Personen  unterzogen,  gegen  3055  im  Jahre  1902,  and  schwankte 
die  Dauer  der  Behandlung  zwischen  1 — 5 Monaten.  Unter  435  so  behandelten 
erkrankten  im  Ager  Romanus  an  Neuinfektionen  nur  1,01,  an  Rezidiven  von 
2785  nur  6,5  0/0.  Die  Ausübung  der  rein  mechanischen  Prophylaxe  durch 
Schutz  der  Häuser  usw.  stellte  sich  bei  dem  Mangel  an  hygienischer  Erziehung 
der  Bevölkerung  als  ziemlich  schwierig  heraus,  und  redet  daher  Celli  der 
sogenannten  gemischten  Prophylaxe  mit  Recht  das  Wort.  Gewiß  kann  ein 
einzelner  durch  absoluten  Moskitoschatz  bei  genügender  Energie  sich  mechanisch 
schützen.  In  dem  allgemeinen  Kampf  gegen  die  Malaria  spielt  aber  die 
alleinige  Anwendung  dieser  Methode  keine  bedeutende  Rolle,  wie  denn  auch 
allein  die  Chininprophylaxe  in  unkultivierten  Gegenden  mit  fluktuierender 
Bevölkerung  nie  allein  zum  Ziele  führen  bann.  Bei  der  Organisation  des 
Feldzuges  gegen  die  Malaria  fordert  die  Gesellschaft  noch  Sanitätainspektorcn, 
welche  von  dem  obersten  Arzte  einer  Provinz  abhängig  zu  sein  hätten  und 
in  jedem  Malariadistrikt  anzustellen  wären,  ferner  das  Verteilen  von  Prämien 
für  besonders  tüchtige  Ärzte.  Die  Malariamortalität  ist  in  ganz  Italien  seit 
1900  um  */,  gefallen  Ziemann. 

Ascoli,  V.  La  dottrina  eziologica  e l'cpidemiologia  della  malaria.  XVII  Congres.». 

della  Societä  italiuna  di  Medicina  Interna  (Palermo  21—24  ottobre  1907). 

Mercoledi  23  ottobre.  11  Policlinico,  Sezione  pratica,  XIV,  Fase.  45,  1907 

Ascoli  gibt  eine  allgemeine  Übersicht  über  die  Ätiologie  und  Epidemio- 
logie der  Malaria  in  Italien.  Er  erwähnt  dabei  auch  die  sogenannte  Isogaraie 
der  Malariaparasiten,  wie  sie  von  Mannaberg,  Elting,  Craig  beschrieben 
ist,  die  in  der  Konjugation  zweier  jungen  Parasiten  besteht  (!!  Ref.).  Er  fallt 
diese  sowie  die  von  Schaudinn  zuerst  beschriebene  Autogamie  (Teilung  der 
Makrogauietocyten)  als  Vorgänge  auf,  die  die  Fortdauer  der  Spezies  in  dem 
Zwischenwirt,  dem  Menschen,  sichern  sollen.  Beide  Vorgänge  sollen  gewitser- 
m, iLten  obgeschwächte  sexuale  Prozesse  darstellen.  Dem  Pigment,  das  er  auch 
als  Sekretionsprodukt  der  Malariaparasiten  auffaßt,  seien  viele  Folgezustände 
der  Malaria  zuzuschreiben,  speziell  viele  Läsionen  der  bämatopoetischen  Organe 
und  der  Leber.  Bezüglich  der  Ep:deuiiologie  hält  Ascoli  daran  fest,  dal!  der 
Kreislauf  der  Malaria  sieb  nur  abspielt  zwischen  Mensch  und  Anopheles,  daß 
aber  der  Genius  loci,  d.  h.  die  verschiedenen,  klimatisch  wechselnden  Faktoren, 
die  Dichtigkeit  und  Stabilität  der  Bevölkerung,  ferner  Wohnung  und  ökono- 
mische Lage  derselben,  sowie  der  Chiningenuü  sehr  modifizierend  auf  die  Epide- 
miologie einwirken  können,  ebenso  die  wechselnden  Lebensbedingungen  der 
Anopbelincn  Ascoli  gebt  auch  auf  die  Einwürfe,  die  gegen  die  Lehre  der 
Mulariaübertragung  durch  Anophelinen  erhoben  sind,  ein.  Vor  allen  Dingen 
macht  er  auch  auf  den  epidemischen  Ausbruch  von  Rezidiven  aufmerksam,  die 
dmch  klimatische  Faktoren  aufgelöst  würden  und  schon  so  häutig  Neuinfek- 
tioucn  vorgetäuscht  hätten. 

Ascoli  glaubt,  daß  häufiger,  als  Sch aud in  n annahm,  die  Malariasporo- 
zoiten  eines  Anuphelesweibchens  auf  die  Nachkommen  desselben  übergehen 
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kennten  (!!  Ref.).  Er  gibt  auch  der  Möglichkeit  Ausdruck,  daß  die  Sporo- 
loiten  auch  durch  Ankylostonien  inokuliert  werden  könnten  (???  Ref). 

Pace  aus  Neapel  beseitigte  einen  Full  von  Infantilismui  bei  einem 
18jährigen  Mädchen,  welches  an  chronischer  Malaria  erkrankt  war,  durch 
Entfernung  der  chronisch  geschwollenen  Mil*. 

Montoro  aus  Monteleone  macht  auf  die  Pandemie  in  Cetraro  aufmerksam, 
wo  man  1900  1087  Malariafälle  bei  4000  Einwohnern  zählte  und  wo  Montoro 
mit  Grassis  Assistenten  nur  21  infizierte  Anophelinen  auffinden  konnte,  auch 
diese  erst  nach  langem  Sncheu.  Um  Rezidive  hätte  es  sich  in  diesem  Falle 
nicht  handeln  können,  du  seit  12  Jahren  keine  wirkliche  Malariaepidemie  in 
jener  Gegend  geherrscht  hätte.  Montoro  läßt  daher  den  Anopheles  als  Über- 
träger der  Malaria  zu,  aber  er  wäre  nicht  der  einzige  Überträger  (vgl  die  an 
dieser  Stelle  schon  so  oft  erwähnten  Gegcngrilnde  gegen  solche  Einwürfe). 

Zoja  aus  Parma  regt  an,  daß  die  neueren  Studien  über  Aggressine  und 
Opsonine  beim  Studium  der  Malariapathogenesc  bernngezogen  werden  sollten. 

Piazza  Martini  aus  Palermo  macht  darauf  aufmerksam,  daß  bereits 
Empedokles,  welcher  Arzt  und  Philosoph  war,  gegen  eine  Malariaepidemie  in 
Selinu8  740  v.  Chr.  durch  Beseitigung  stagnierender  Sümpfe  vorging,  indem  er 
die  Wässer  zweier  Bergbäche  durch  die  Sümpfe  durchleitete  (also  ähnlich, 
wie  man  jetzt  bei  Grosseto  in  Toskana  verfuhr). 

Cioffi  macht  auf  die  Schwierigkeiten  der  Erklärung  für  den  epidemio- 
logischen Ausbruch  der  sogenannten  Frühlingsfieher  aufmerksam  (vgl.  oben,  Ref.l. 
Er  will  auch  Fülle  von  Malaria  bei  Neugeborenen  gesehen  haben,  ebenso  Palcse 
einige  Fälle  von  Malaria  bei  Neugeborenen  im  Winter  und  im  Frühjahr  (vgl 
oben,  Ref.) 

In  der  Diskussion  erwidert  Ascoli,  daß  Ncuinfeklionen  im  Winter  zu 
erklären  wären  dutch  den  Stich  infizierter,  überwinternder  Anophelinen  (Referent 
fand  selbst  einen  infizierten  Anopheles  claviger  noch  im  Oktober  bei  Wilhelms- 
haven). Das  Vorkommen  congenitaler  Malaria  bei  Neugeborenen  schließt 
Ascoli  ebenfalls  aus. 

In  der  folgenden  Diskussion  wurde  über  Maltafieber  verhandelt. 

Ziemann. 


Rillet.  Prouves  en  faveur  de  la  distinction  sp6ci!iquc  des  hdmatozoaires  de  la 
fifevre  tierce  et  de  la  fifcvre  quarte.  Comptes  rendus  de  l'Assoc.  frany.  pour 
l'avancement  des  Sciences.  Congre*  de  Reims,  1907. 

L'auteur  complete  ici  l'dtude  d'une  question  qu'il  a ddja  traitce  (cf.  dies. 
Archiv,  Bd.  X,  p.  191)  et  Signale  !es  particularites  eliniqnos  suivantes. 

Le  parozysine  fdbrile  est  le  plus  souvent  matinal  dans  la  tiorce, 
vesperal  dans  la  quarte. 

L’accbs  est  ordinairement  plus  long  dan6  la  tierce  (8  ä 12  houres)  que 
dans  la  quarte  (6  i 8 heures). 

L'ascension  thermique  est  rapide  dans  la  tierce  (1 — 2 h ),  lento  dans 
la  quarte  (4  h 5 h.);  inversement  la  ddfervescence  est  longue  dans  la  tierce 
(5  ä 6 h ),  rapide  dans  la  qunrte. 

Le  frisson  souvent  unique  et  prolongd  dang  la  tierce,  est  interrompu, 
saccade  dans  la  quarte. 

On  connait  les  diffdrencee  morphologiques  des  dem  types  parasitaires. 
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M.  B.  croit  que  !a  quarte  peut,  comme  )a  tierce,  präsenter  une  phase  de  ddbut 
fi  petites  forme«  schizogoniques  annnlaires  et  gamhtes  en  Croissant  (!).  La 
quarte  serait  propre  non  pas  ä une  phase  de  la  maladie  chez  certaines  in- 
dividuB  (cf.  Thiroux,  d.  Arch  , ßd.  XI,  p.  527)  maia  propre  k certains  localites, 
notamment  k des  Station*  ajant  une  certaine  altitnde,  comme  en  Kabylie. 

C.  F.  (Lidge). 

Husson.  Etudes  dpiddmiologiquei  et  prophylictique«  sur  le  paludiime  en  Tunis»«. 

Ann.  de  l'Institot  Pasteur  de  Tnnis,  1907,  p.  3. 

La  Direction  (fran^aise)  de  l'Agriculture  et  du  Commerce  dans  la  Regen ce 
de  Tunis  a prescrit  en  1906  une  enqufite  sur  le  paludisme  dans  ce  pays.  Les 
Premiers  rdaultata  publies  ont  surtout  un  intdrSt  local;  ils  fournisaent  des  in* 
dications  prdcises  sur  la  nature  des  mesures  k prendre  pour  combattre  cette 
enddmie  dans  les  territoires  infectds. 

Le  moustique  propagateur  est  ici  Anopheles  m aculipennia,  que  l'on 
rotrouve  m5me  k Tunis,  oü  il  reste  d'ailleurs,  jusqu'ici,  limitd  anx  faubonrgs. 

Comme  consdcration  pratique  de  cea  etudes,  1'AdminiBtration  centrale  a 
crdd  un  Service  spdcial  du  paludisme,  qui  fonctionne  depuis  le  1er  janvier  1907. 
Ce  servicc  est  rattachd  k l'lDstitut  Pasteur  de  Tunis  et  confid  Mr  le  D'  Husson. 

C.  F.  (Lidge). 


Aussatz. 

Verbreitung  des  Aussatzes  in  Deutschland. 

Am  Ende  des  Jahres  1907  waren  im  Deutschen  Reiche  den  amtlichen 
Mitteilungen  zufolge  28  (gegenüber  39  am  Schlüsse  des  Vorjahre«)  Auss&tzkranke 
vorhanden;  davon  entfielen  auf  Preußen  21  (23),  auf  Hamburg  7 (5). 
Hierzu  kommen  in  Preußen  3 des  Aussatzes  verdächtige  Personen,  bei  denen 
die  Feststellungen,  ob  es  sich  um  wirkliche  Lepraerkrankungen  handelte,  zurZeit 
der  Berichterstattung  noch  nicht  abgeschlossen  waren. 

In  Preußen  waren  zu  Beginn  des  Berichtsjahres  1907  im  Lepraheim 
im  Kreise  Memel  16  Aussatzkranke,  darunter  5 männliche  und  11  weibliche, 
ans  dem  Vorjahre  übernommen  worden.  Von  diesen  sind  im  Laufe  des  Jahres 
2,  und  zwar  1 männlichen  und  1 weiblichen  Geschlechts,  gestorben.  Eine 
andere  weibliche  Kranke,  bei  welcher  Krankheitserscheinungen  nicht  mehr 
bestanden  und  Krankheitserreger  nicht  mehr  nachzuweisen  waren,  wurde  in 
ihre,  im  Kreise  Memel  gelegene  Heimat  entlassen,  wo  sie  unter  kreisärztlicher 
Beobachtung  steht  Dem  Lepraheim  neu  zugegangen  sind  1 männlicher  Kranker 
aus  dem  Kreise  Heydekrug  und  1 weibliche  Kranke  aus  dem  Kreise  Memel 
Am  Ende  des  Berichtsjahres  befanden  sich  somit  in  dem  Lepraheime  15  Kranke, 
hierunter  5 männliche  und  10  weibliche.  Der  aus  dem  Voijahre  übernommene, 
im  städtischen  Krankenhause  zu  Frankfurt  a.  M.  untergebrachte  männliche 
Kranke  aus  Rumänien  wurde  im  Laufe  des  Berichtsjahres  nach  seiner  Heimat 
befördert.  Ein  Kranker,  bei  welchem  gelegentlich  einer  Badekur  in  Aachen 
Aussatz  festgestellt  worden  war,  ist  im  Laufe  des  Berichtsjahres  nach  seiner 
Heimat  Natal  abgereist.  Von  den  3 Aussatzverdächtigen  wurde  der  eine, 
welcher  aus  dem  Kreise  Heydekrug  stammt  und  der  Sohn  des  aus  diesem 
Kreise  nach  dem  Lepraheim  verbrachten  Aussatzkranken  ist,  in  das  Kreis- 
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krankenbaus  zu  Memel  aufgenommen.  Die  beiden  anderen  Kranken  sind  weib- 
lichen Geschlechts  und  stammen  aus  dem  Kreise  Memel;  wegen  der  Aufnahme 
einer  von  ihnen  in  das  Leprabeim  waren  am  Schlüsse  der  Berichtsjahres  Ver- 
handlungen eingeleitet. 

In  Hamburg  hat  sich  von  den  aus  dem  Vorjahre  übernommenen 
5 Kranken  1 nach  Kamerun  begeben;  ein  anderer  ist  aus  der  Krankenhaus- 
behandlung, unbekannt  wohin,  entwichen.  Der  Zugang  an  Aussätzigen  bezifferte 
sich  für  Hamburg  auf  9;  davon  haben  5 das  Reichsgebiet  noch  im  Laufe  des 
Berichtsjahres  verlassen.  Von  den  zugegangenen  Kranken  hatten  2 den  Aus- 
satz angeblich  in  Columbia,  3 in  Brasilien  und  je  1 in  Bolivia  und  Java  er- 
worben; die  beiden  übrigen,  1 Seemann  und  1 Heizer,  wußten  den  Ort  der 
Ansteckung  nicht  anzugeben. 

In  Mecklenburg-Schwerin  ist  der  einzige  seit  dem  Jahre  1898  dort 
vorhandene  Aussatzkranke  während  des  Berichtsjahres  gestorben.  Ein  aus 
Amerika  zurückgekehrter  Mecklenburger  hat,  nachdem  bei  ihm  Aussatz  fest- 
gestellt worden  war,  das  Reichsgebiet  sogleich  wieder  verlassen. 

Xieolle,  Cb.  Rdaction  i la  tuberculine  dans  la  Ifcpre  (inoculatlons  sous-cutanee, 

dermique  et  conjonctivale).  Comptes  rendus  Acad.  Sc.,  Paris,  12.  Aoüt  1907, 
p.  394  et  Ann.  Inetit.  Pasteur  de  Tunis,  1907,  p.  222. 

Tandis  que  les  injections  sous-cutandes  de  tuberculine  donnent  en  gcndral 
une  rdaction  nette  chez  les  Idpreux  en  l'absence  de  toute  ldsion  tuberculeuse, 
l’inoculation  dermique  (Pirquet)  ou  conjonctivale  (Wolf,  Calmette)  a 
donnd  des  rdsultats  ndgatifs  chez  trois  Idpreux  avdrds.  De  mSuie  un  extrait 
glycdrind  de  lepromes  riches  en  bacilles  n'a  pas  donnd  de  rdsultat  par  in- 
oculation  dermique  ou  conjonctivale.  C.  F.  (Lidge). 

Bastide  et  Nlcolle.  La  Idpre  en  Tunisie.  Anu.  de  l'Institut  Pasteur  de  Tunis, 
1907,  fase.  II  et  III,  p.  53  et  158. 

D’une  enqudtc  faite  auprhs  du  corps  mddic&l  de  la  Rdgence  de  Tunis, 
il  rdsulte  qu'on  rencontre  dans  ce  pays  une  centaine  au  moins  de  Idpreux ; 
un  certain  nombre  ont  apportd  leur  maladie  de  l'Ile  de  Malte  qui  constitue 
un  foyer  assez  important  d'enddmie  ldpreuse. 

Les  auteurs  conseillent  la  visite  sanitaire  des  immigrants  et  l'interdiction 
du  ddbarquement  des  Idpreux,  puis  la  erdation  de  ldproseries  confortables, 
bien  organisdes,  oh  les  Idpreux  puissent  se  livrer  ii  certains  travanx. 

C.  F.  (Lidge). 

Zambnoo.  L’hdrddild  de  la  Itpre.  Paris  1908.  Masson  ct  Cie. 

Verf.  sucht  zu  beweisen,  daß  der  Aussatz  eine  erbliche  Krankheit  ist  und 
will  die  Prophylaxe  darnach  einrichten.  M. 

Maltafteber. 

Bassett-Smith,  P.  VT.  A summary  of  recent  work  on  the  cause,  prevention,  and 
treatment  of  mediterranean,  or  undulant  fever,  wilh  some  nofes  on  the  pathology. 

Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps  X,  1908,  Nr.  1,  S.  1. 

Verf.  gibt  einen  Überblick  über  die  Ergebnisse  der  Arbeiten  der  von  der 
Marine,  dem  Heere  und  dem  Kolonialdienst  gebildeten  Kommission  zur  Er- 


Digitized  by  Google 


434 


Besprechungen  und  Litcraturangabcn. 


forschung  de*  Mitlclmecrfiobers.  Diese  sind  in  der  Hauptsache:  I die  grwif 
Lebensfähigkeit  des  Miorococcus  Melitensis  außerhalb  des  Körper«,  wenn  er 
nicht  dem  direkten  Sonnenlicht  auagesetzt  wird;  2.  sein  konstantes  Vorkommen 
im  Blute;  3.  sein  Austritt  uus  dem  Körper  hauptsächlich  durch  die  Nieren, 

4.  sein  Vorkommen  im  Harne  von  anscheinend  Gesunden  (ambulante  Fülle 

5.  häufige  Infektion  von  Haustieren,  insbesondere  Ziegen;  6.  Infektiosität  de* 
Harnes  und  der  Milch  dieser  Tiere;  7.  die  große  Zahl  von  Erkrankungen  in 
Hospitälern,  bei  Kranken  sowohl  als  beim  Personal;  8.  die  große  Zahl  v»n 
Fällen  bei  Offizieren,  Fruuen  und  Kindern;  9.  das  Vorkommen  von  lokalisiert« 
Ausbrüchen  (epidemische  Form);  10.  seltenes  Vorkommen  de«  Mikroorganismu« 
bei  örtlichen  Moskitos  und  sehr  geringe  Wahrscheinlichkeit  für  die  Übertragung 
der  Krankheit  durch  dieselben;  1 1.  vollständiges  Aufhören  der  Krankheit,  wo  die 
Milch  aus  der  Kost  gestrichen  oder  ordentlich  sterilisiert  wurde.  Durch  die'* 
Maßnahme  ist  die  Krankheit  aus  der  Marine  so  gut  wie  verschwunden,  während 
sie  unter  der  Zivilbevölkerung  keine  Abnahme  erfahren  hat.  Mit  der  Serum- 
tlierapie,  mit  Antiseris  sowohl  als  Vaccinen,  sind  bis  jetzt  keine  nennenswertes 
Erfolge  erzielt  worden.  Der  Micrococcus  Melitensis  wiid  im  Blute  und  in 
den  innern  Organen  gefunden,  die  Krankheit  gehört  also  zu  den  septikämiseben 
und  ist  daher  auch  als  „Brucesche  Septikftmie“  bezeichnet  worden.  Verf.  hält 
aber  die  Bezeichnung  „I'ndulierendei  Fieber“  für  die  treffendst«. 

Scheube. 

Hut  nt.  Sur  quelques  cas  de  Fifcvre  mbditerranbenne  observds  en  Tunisie.  Aon 

de  l’Inst  Pasteur  de  Tunis,  1907,  p.  10. 

Niere,  A.,  et  Domen?.  Fifevre  pintyphique  A ä Evolution  particulitre.  Ibid.,  p 12* 

I«  trava.il  de  M.  Hayat  renReigne  dix  observations,  confirmec*  |«vr  Ic 
Seiodiagnostic.  Le  pouvoir  agglutinant  du  »ang  des  malades  pour  Micr 
melitensis  vnrie  beaucoup  d'un  sujet  ä Pautre  (de  1 M a ' om)- 

La  fievre,  evoluant  par  pou-sees  durant  quelques  jours  ou  qui-lqtic- 
semaines,  n’a  pas  de  marche  assez  reguliere  pour  qu’on  puisse  lui  attribner 
unc  grande  significution  diagnostique;  le  trace  peilt  ftre  identique  ä celui 
d’une  fibvre  typhoide  classique. 

L’dtat  gdndral,  ordinairement  satisfaisant,  les  malades  gardant  par- 
fois  leur  gälte,  leur  appötit  türme  au  cours  d’une  poussde  febrile,  peut  pre- 
senter, notamment  au  dbbut,  des  troubles  nerveux  varies. 

Les  troubles  digestifs  «ont  la  regle,  sensibilite  dpigastrique,  vomissc- 
nients,  ordinairement  constipation,  ou  diarrhde  ä selles  acides,  quelquefoi* 
möme  bdmorrhngies  intestinales. 

La  frdo,uence  des  douleurs  arthralgiques  et  ndvralgiques  est  le 
jtrincipal  caractere  de  la  convalescence. 

On  peut  rappiocher  de  ces  observations  de  fievre  raediterruneenne  un 
cas  interessant  de  fibvre  paratyphique  A signale  pur  MM.  Sicre  et  Domeng: 
la  maladie  s'est  prolongde  par  des  rcchutes  pendant  quatre  mois,  avec  parfoi- 
sueurs  noctiirncs,  pouvant  faire  croire  a l'existence  d'une  fievre  de  Malte:  le 
pouvoir  agglutinant  du  scrum  a toujours  <!td  nul  pour  Bac.  Kberthi,  duo- 
tcux  au  ddbut  pour  Micr  melitensis;  plus  tard  (troisibme  mois)  il  s'es! 
montrd  nul  pour  M.  melitensis  et  positif  (Vw)  pour  B.  paratyphosus  A 

C.  F.  (Lidge). 
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1908. 


Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

• und 

Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

!>i«»  Wfiltcr  cn***lif*in«*n  in  xwiuitflnMcr  Fotirc  In  dom  „Andiiv  fti r Srhiffn-  und  Tro|*«*n- 
— binxenrlun^cii  sind  xu  riHiteti  :ut  «ln»  Institut  für  Sidiiff»-  und  Tro|M«n- 
krankhcitr»  xu  Ilmnhurc. 


Dr.  Dempwolff,  Stabsarzt  in  den  Kaiserl.  Schutztruppen. 

Blutuntersuchungen  auf  Malaria  im  Tropfenpräparat. 

(Eingegangen  Milrt  1908.) 

Die  von  Ron»1)  angegebene,  von  Rüge')  modifizierte,  von  Koch1)  •/.um 
Auffinden  von  Trypanosomen  erprobte  Dntergnchung  des  Wüte*  auf  Parasiten 
im  Tropfen  statt  im  Ausstrich  wurde  im  November  1907  im  baboratoriuni  xu 
I hiressalatn  auf  persönliche  Anregung  des  Reg. -Rats  Prof.  Dr.  Beck  für  die 
Malariabekänipfung  eingeffllirt. 

Sie  hat  bisher,  nach  drei  Monaten,  gegenüber  den  Ausstriehuntersuchungen 
iler  vorhergegangenen  sieben  Monate  folgende  Ergebnisse  geliefert: 

Es  wurden  als  Malariaparasitentriiger  gefunden 

im  Ausstrich  im  Tropfen 

1 : bei  Negerkindern  aus  der 

Umgehung  Daressalam:  111  vor.  318  =~  4 4 ,3°  0 20«  von  217  = 73,2"/,, 

2.  bei  erwachsenen  Negern 

ebendaher 39  „ 271  = 11,47,  127  .,  100  = 3l,:i% 

a)  Summe  dieser  nie  chi- 
ninbehandelten Einge- 

Imrenen 180  von  589  = 30, 5°, 381  von  752  = 50,6“  , 

.3.  Hei  Negerkindern  aus 

, Daressalam 131  von  963  = 13,5“',  125  von  451=  27,7"/o 

4.  bei  erwachsenen  Negern 

aus  Daressalam  . . . 157  „ 1391—  3,8"  „ 550  „ 2633  = 2»  1.9"  „ 

li)  Summe  ilieser  unter  Olii- 
ninkuren  stehenden  Ein- 
geborenen   288  von  5354=  5,4®/,  675  von  3084  = 21,9“/, 

’)  Ross:  The  thick-film  process  for  the  detection  of  organisnis  in  the 
Idood.  Thompson  yates  laboratories.  Rep.  1903,  vol.  V,  pari  1 (zitiert 
nach  Rüge). 

*)  Rüge:  Malariakrankheiten.  2.  Auf).  1906.  Seite  290. 

:l)  Koch:  Deutsche  Med.  Wochenschrift.  1907.  Seite  1889  ff. 
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im  Ausstrich  im  Tropfen 

5.  bei  Kindern  von  Asiaten 


in  Daressalam  . . . . 
6.  bei  erwachsenen  Asiaten 
in  Daressalam  . . . . 

131 

66 

von 

«• 

813  = 16,1% 
2154=  3,0% 

59 

185 

von 

257  = 22,9% 
1000=  18,5% 

c)  Summe  dieser  unter  Chi- 

ninkuren  stehenden  Ein- 

geborenen  

197 

von 

2967  = 6,6% 

244 

von 

1257  = 19.4% 

7.  Poliklinisch  krank  ge- 

meldete  Eingeborenen- 

kinder 

22 

von 

75  = 29,3% 

S 

von 

14  = 14,3V, 

8.  Ebensolche  Erwachsene 

100 

f. 

68  t = 15.8% 

136 

560  = 24.3V, 

d)  Summe  dieser  Einge- 

borenen  

122 

von 

706  = 17.2% 

138 

von 

574  = 24,0% 

9.  krank  gemeldete  Euro- 

päerkinder 

4 

von 

25  = 16,0% 

2 

von 

6 = 33,3“/, 

10.  krank  gemeldete  er- 

waebsene  Europäer  . . 

39 

117  = 33,3% 

45 

.. 

97  = 46.4% 

e)  Summe  kranker  Euro- 

päer 

43 

von 

142  = 30,3% 

47 

von 

103  = 45.6% 

f)  Summe  aller  Unterau- 

chungen  

830 

von 

9758=  8,5V» 

1485 

von 

5770  = 25,7% 

Von  den  einzelnen  Parasitenformen  kommen  durchschnittlich 

im  Ausstrich 

im 

Tropfen 

Ter- 

Quar-  Halb- 

Ter- 

Quar-  Halb- 

tiana 

tana  monde 

tiana 

tana  monde 

auf  100  Parasitenträger 

T 

19 

7 

5 

23  12 

auf  1000  Untersuchungen 

4 

10 

4 

10 

48  26 

der  Reet  der  Befunde  sind  Ringe,  meist  zur  Tropica  zu  rechnen. 
Von  Nebenbefanden  kommen 


im  Ausstrich  im  Tropfen 

Spirillen  Filarien  Spirillen  Filarien 

auf  1000  Untersuchungen  2 0,3  5 26 

Trypanosomen  wurden  in  Daressalam  nie  gefunden. 

Die  angeführten  Zahlen  sprechen  ohne  Kommentar  für  die  Vorzüge  der 
Tropfenmethode.  Sie  leistet  außer  den  höheren  Prozentsätzen  positiver  Befunde 
auch  eine  bedeutende  Zeitersparnis,  die  sich  darin  bekundet,  daß  im  Darea- 
salamer  Laboratorium  früher  54  Ausstriche,  jetzt  86  Tropfen  im  Durchschnitt 
täglich  untersucht  werden  können. 

Die  Methode  hat  aber  nur  für  den  Wert,  der  in  der  Untersuchung  von 
Ausstrichen  vollkommen  bewandert  ist,  und  auch  er  bedarf  zuerst  Obung  und 
Kritik,  die  durch  Vergleich  von  Ausstrichen  und  Tropfen  an  parasitenreichem 
lllut  zu  gewinnen  ist. 

Die  in  Daressalam  zurzeit  gebräuchliche  Technik  der  Tropfen prft parate 
ist  folgende: 

Reinigung  und  Massage  von  Ohrläppchen  oder  Fingerkuppe,  Kinstich  bis 
zum  spontanen  Vorquelien  eines  gut  nadelkopfgroßen  Bluttröpfchens,  Abtupfen 
desselben  mit  einem  sehr  sauberen  Objektträger,  so  daß  der  Tropfen  in  5 bis  7 mm 
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Durchmesser  flach  and  rund  darauf  haftet.  Trocknen  in  Staub-  und  Regenschutz 
(Pappkasten)  2 bis  24  Stunden,  ohne  Hllrten  oder  Wässern,  direkte  Färbung 
durch  aufgegossene  Giemsalösung  (2  Tropfen  auf  2 ccm  Wasser  für  jedes 
Präparat)  15  bis  20  Minuten  lang;  vorsichtiges  Abspülen  in  einer  Schale  mit 
Wasser,  Lufttrocknenlassen,  Untersuchung  mit  Ölimmersion. 

Zur  Untersuchung  auf  frei  im  Blut  enthaltene  Parasiten,  Spirillen  usw., 
auch  für  solche  von  Tieren  wird  ein  größerer  Bluttropfen  durch  Schwenken 
des  Objektträgers  bis  10  mm  Durchmesser  dick  verteilt  und  nach  dem  An- 
trocknen durch  Eintauchen  in  Aqu.  dest.  seines  Hämoglobins  beraubt,  ge- 
trocknet und  wie  oben  gefärbt. 

Zu  kurzes  Trocknen  führt  zum  Abflottieren  des  Tropfens,  zu  langes  zum 
Abschilfern.  Dicke  lackartige  Tropfen  nehmen  die  Chromatinfärbung  nicht, 
oder  nur  am  Rande  an. 

Das  mikroskopische  Bild  einer  gelungenen  Färbung  zeigt  dunkelviolette 
Kerne  weißer  Blutkörperchen  ohne  scharfe  Leibeskonturen  und  hellviolette 
Blutplättchen.  Alle  Malariaparasiten  haben  leuchtend  rotes  Chromatin,  blaues 
Plasma  und  ev.  Pigment,  wie  im  Auastrich.  Aber  das  Plasma  ist  meist 
geballt,  mit  glatten  Konturen,  oder  gar  geschrumpft,  mit  zerrissenen  Konturen, 
so  daß  es  — bei  Ringen  — wie  ein  Anhängsel  des  Chrouiatinkorns  aussieht. 
Es  ist  in  Daressalam  von  vornherein  Regel  gewesen  und  geblieben,  alle  zweifel- 
haften Befunde,  insbesondere  auch  Cbromatinkörner  ohne  nnhängendes,  deutlich 
blaues  Plasma  als  negativ  zu  rechnen.  Das  Erkennen  der  freien  Blutparasiten 
hat  weit  weniger  Schwierigkeiten,  nur  bei  Trypanosomen,  die  hier  in  Tier- 
blutpräparaten  nicht  selten  sind,  ist  eine  Vertrautheit  mit  den  Fehlerquellen 
mißlungener  Färbung  erforderlich. 

Ich  empfehle  die  Anwendung  der  Tropfenmethode  für  alle  Massenunter- 
suchungen auf  Blatparasiten,  sowie  zur  ergänzenden  Nachprüfung  für  negative, 
klinisch  verdächtige  Einzeluntersuchungen. 

Daressalam,  13.  2.  08. 


Dr.  Külz,  Regierungsarzt  in  Kamerun. 

über  Kamerunschwellung  und  Filaria  loa. 

(Eingegangen  März  1908.) 

In  folgendem  möchte  ich  kurz  meine  eigene  Krankengeschichte  über 
sog.  Kamerunschwellungen  und  Filaria  loa  geben,  deren  Träger  ich  seit 
längerer  Zeit  bin. 

Das  erste  Auftreten  einer  Schwellung  bemerkte  ich  am  rechten  Unter- 
arm Anfang  Februar  1906,  kurz  vor  Antritt  eines  Heimntsurlnubes.  Es  war 
eine  siebenmonatliche,  teilweise  «ehr  anstrengende  Reisezeit  ausschließlich  im 
Urwaldgebiete  Südkameruns  für  mich  vorausgegangen.  (Unter  den  Europäern 
Süd  käme;  uns  ist  das  Leiden  weit  stärker  verbreitet  als  in  den  übrigen  Teilen 
der  Kolonie.)  Die  ersten  Erscheinungen  ließen  mich  vorübergehend  an  einen 
beginnenden  Absceß  denken:  Rötung,  Schwellung,  Hitzegefühl,  Gefühl  von 
Spannung.  Dagegen  sprachen:  die  nur  geringe  Druckempfindlichkeit,  keinerlei 
Störungen  im  Allgemeinbefinden,  keine  erhöhte  Temperatur.  Nach  3 Tagen 
völliges  Verschwinden  aller  Symptome  ohne  jede  Therapie;  am  4.  Tage  Auf- 
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treten  einer  neuen  Schwellung  auf  dem  rechten  Handrücken.  Von  da  ab 
erschienen  diese  Schwellungen  in  wechselnder  Größe  und  mit  wechselnder 
Stärke  der  Symptome  ein  halbes  Jahr  hindurch  ohne  Unterbrechung.  Gewöhn- 
lich war  die  eine  Schwellung  noch  nicht  völlig  geschwunden,  wenn  die  folgende 
sich  bereits  benierklich  mnchte.  Anfänglich  wurden  mit  Vorliebe  Unterarme 
und  Hände,  besonders  die  rechte,  später  auch  das  Gesicht  heimgesucht.  Gam 
von  ihnen  blieb  im  Laufe  der  Zeit  keine  einzige  Körperstelle  verschont.  Die 
Konsistenz  der  Ödeme  war  stets  äußerst  prall;  selbst  starker  Fingerdmck 
erzeugte  niemals  Vertiefungen.  Ihr  Durchmesser  schwankte  zwischen  1 und 
tOcm,  wobei  ihre  Größe  nicht  unabhängig  war  von  der  Größe  der  Fläche 
auf  der  sie  sich  ausbreiten  konnten:  auf  dem  Finger  kleiner  als  auf  dem 
Unterarm;  auf  der  Brust  größer  als  auf  dem  Handröcken.  Ihre  Datier  schwankte 
zwischen  12  Stunden  und  4 Tagen.  Der  Übergang  in  die  gesunde  Umgebung 
war  immer  diffus,  so  daß  die  Bezeichnung  .zirkumskriptes  ödem*  weniger  zu- 
treffend erscheint  als  .lokales  ödem“.  Noch  besser  würde,  sobald  ihre  filarielle 
Natur  allgemeine  Anerkennung  gefunden  hat,  die.  Benennung  mit  .Filarien- 
ödem“  sein. 

Obwohl  ich  ein  halbes  Jahr  lang  nur  ausnahmsweise  einen  Tag  über 
frei  von  diesen  Ödemen  blieb,  war  das  Allgemeinbefinden  nie  erheblich  gestört 
Lebhaftere  Schmerzen  habe  ich  nur  verspürt,  wenn  die  Gegend  der -Schulter- 
blätter befallen  war;  dann  gab  es  stets  schlaflose  Nächte.  Ein  Grund  ftlr 
die  besondere  Empfindlichkeit  gerade  dieser  Region  ist  mir  nicht  ersichtlich. 
Beim  Ergriffensein  der  Hände  war  indessen  die  Beweglichkeit  der  Finger  und 
die  Kraftentfaltung  im  Gelenk  sehr  stark  beeinträchtigt.  Ich  würde  z.  R. 
kaum  einen  Zahn  ziehen,  geschweige  denn  etwa  schwere  Geburtshilfe  haben 
leisten  können.  Da  das  Bevorr.uglsein  der  rechten  Hand  mir  beruflich  hinder- 
lich zu  werden  drohte,  und  das  heimische  Klima  keinen  bessernden  Einfloß 
ausflbte,  machte  ich  nach  '/«  jährigem  Bestehen  der  Ödeme  den  Versuch,  sic 
therapeutisch  durch  einen  Aufenthalt  in  den  kalten  Höhenregionen  Norwegens 
zu  beeinflussen.  Ich  blieb  dort  zum  ersten  Male  zwei  Wochen  lang  völlig  frei 
von  ihnen,  doch  stellten  sie  sich  bei  der  Rückkehr  nach  Deutschland  und  der 
bald  darauf  folgenden  Rückreise  nach  Kamerun  wieder  ein.  Die  Intervalle 
wurden  indessen  länger,  ihre  Intensität  nahm  ab.  Ich  machte  die  Beobachtung, 
daß  sie  nunmehr  vor  allem  dann  auftraten,  wenn  ich  mich  irgendeiner  körper- 
lichen Anstrengung  unterzog.  So  wurden  regelmäßig  nach  turnerischen  Übungen 
oder  Radfahren  (Lenkstange  halten)  die  Hände  befutlen.  Noch  beute  kann 
ich  die  Ödeme  selbst  provozieren  durch  jede  beliebige  starke  Anstrengung  der 
Hand.  Erst  kürzlich  traten  sie  auf,  unmittelbar  nachdem  ich  mich  eine  Viertel- 
stunde lang  mit  dem  schwer  gleitenden  Stempel  einer  Aspirationsspritze  be- 
schäftigt batte. 

Oft  vorgenommene  Temperaturmessungen  ergaben  niemals  Fiebergrade. 
Trotz  häufiger  Blutuntersuchungen  fanden  sich  nie  Filarienlarven  im  peri- 
pheren Rlute.  Auch  das  durch  Inzision  in  eine  Schwellung  gewonnene  Blot 
sowie  der  unter  Anlegung  von  Blutleere  aus  einer  solchen  entnommene  Ge  webs- 
saft waren  frei  davon. 

Im  April  1907,  also  nach  14  Monate  langem  Bestehen  der  Ödeme,  bemerkte 
ich  zum  ersten  Male  das  Eintreten  eines  Filaria-Muttertieres  ins  untere  linke 
Augenlid.  Es  kündigte  sieb  lediglich  durch  lebhaftes  Juckgefühl  an,  ganz 
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ähnlich  dem,  wie  man  es  beim  Eindringen  eines  Fremdkörpers  in  den  Kon- 
junktivalaack  empfindet.  Im  Glauben,  daß  letzteres  der  Fall  sei,  griff  ich  zum 
Spiegel  nnd  konnte  nunmehr  beobachten,  wie  sich  die  Filarie  in  lebhaft 
schlängelnden  Bewegungeu  vom  äußeren  Lidwinkel  zum  Nasenwinkel  bewegte. 
Dort  verschwand  sie  in  der  Tiefe.  Die  Dauer  dieses  Durchtritts  betrug  knapp 
10  Minuten.  Die  Schlängelungen  waren  zwar  äußerst  lebhaft,  vollzogen  sich 
aber  wiederholt  längere  Zeit  ohne  loko motorischen  Eflekt.  Die  geringen  Reiz- 
erscheinungen der  Konjnnktiva:  leichte  Rötung,  Tränenfluß  und  Juckgefühl, 
waren  nach  etwa  2 Stunden  völlig  verschwunden.  29  Tage  später  wiederholte 
sich  auf  dem  rechten  Auge  dieselbe  Wanderung  unter  gleichen  Symptomen. 
3 Wochen  nach  dieser  zweiten  Augenwandecung  fühlte  und  sah  ich  eine 
Filarie  unter  der  Haut  des  linken  Unterarmes  sich  schlängeln.  Um  sie  zu 
fassen,  ließ  ich  mir  oberhalb  der  betreffenden  Stelle  einen  Gummischlauch 
umlegen,  Schleichscbe  Lösung  einspritzeo  und  inzidierte  selbst  bis  auf  die 
Filarie.  Während  ich  das  Messer  zurücklegte  und  zur  Pinzette  griff,  verschwand 
sie  radialwärts  aus  dem  Scbnittfelde.  Am  2.  September  1907  bemerkte  ich 
zum  vierten  Male  eine  Filarie,  diesmal  wieder  im  linken  unteren  Lide,  und 
zwar  unter  trägen  Bewegungen.  Um  mich  ihrer  zu  entledigen,  überlieferte 
ich  mich  einem  eingeborenen  Lazarettgehilten  (der  mehrmals  zuvor  assistiert 
hatte,  wenn  ich  sie  bei  Eingeborenen  extrahierte)  und  zwei  Krankenschwestern, 
mit  dem  Aufträge,  mit  einer  Scheere  einzuschneiden  und  die  Filarie  zu  ent- 
fernen. Trotz  viermaliger  Inzision  an  verschiedenen  Stellen  des  Lides  gelang 
ea  diesen  vereinten  Kräften  nicht,  sie  zu  fassen.  Nachdem  Nie  */4  Stunde  lang 
sichtbar  geblieben  war,  entwich  sie  nasalwärts.  Seitdem  habe  ich  nichts  mehr 
von  einer  Filarie  beobachtet.  Die  Ödeme  treten  von  Zeit  zu  Zeit  noch  auf. 

Da  die  Filarienödeme  mit  Malaria  in  ursächlichen  Zusammenhang  gebracht 
worden  sind,  will  ich  noch  erwähnen,  daß  ich  bisher  nie  an  einem  Malaria- 
anfall litt.  Ich  habe  weiter  außer  mir  noch  acht  Träger  von  Filaria  loa  in 
Kamerun  kennen  gelernt;  alle  haben  gleichzeitig  an  diesen  Ödemen  gelitten 
oder  leiden  noch  daran.  Umgekehrt  kenne  ich  allerdings  eine  Anzahl  Weißer 
mit  Ödemen,  die  nie  eine  Filarie  bemerkten,  was  bei  der  Geringfügigkeit  der 
Beschwerden,  die  diese  verursacht,  nicht  zu  verwundern  ist.  Außer  mir  selbst 
haben  zwei  der  mir  bekannten  Filarientriiger  sicher  keine  Malaria  gehabt. 


Dr.  Seibert,  Regierungsarzt  im  Simpsonhafen. 

Tropischer  Leberabsceb  mit  Durchbruch  in  die  rechte  Lunge 
mit  Ausgang  in  Heilung. 

(Eingegangen  März  1908.) 

Im  Alter  von  41  Jahren  erkrankte  ich  im  Februar  1907  im  Schutzgebiet 
Neuguinea  an  Leberabscel!,  nachdem  ich  ein  Jahr  vorher  eine  Amöbendysen- 
terie überstanden  hatte.  Bis  Mitte  Mai  befand  ich  mich  mit  einem  Intervall 
von  drei  Wochen  krank  im  Schutzgebiet.  Im  Vordergründe  standen  tägliche 
abendliche  Temperatursteigerungen  bis  39'  und  Morgenremissionen.  Aus- 
geprägter rechter  Schulterscbmerz,  Lebergegend  nicht  druckempfindlich,  Leber 
überragte  den  rechten  Rippenbogen  bandbreit,  zeitweise  heftige  Brechanfälle, 
Verstopfung,  Puls  klein  und  schnell,  Atmung  oberflächlich  costal,  hochgradige 
Abmagerung  und  Schwäche,  Binthefund  regelrecht,  Malariaparasiten  nicht 
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gefunden.  Entamöba  histolytica  Scbaudinn  im  8tuhl  und  spärlicher  Schleim. 
Kurz  vor  meiner  Abreise,  am  18.  Mai,  traten  in  der  Lebergegend  heftige  unerträg- 
liche Schmerzen  auf,  die  sieb  Ober  die  ganze  rechte  hintere  Seite  erstreckten 
Da  infolgedessen  die  rechte  Seitenlage  unmöglich  war,  wurde  Rückenlage  ein- 
genommen. Bei  tiefster  Palpation  war  die  Leber  nicht  druckempfindlich,  offen- 
bare Pleuritis.  Am  20.  Mai  auf  See,  nachdem  die  Schmerzen  den  höchsten 
Grad  erreicht  hatten,  zeigte  sieb  früh  bei  einer  Temperatursteigerung  von  89 
und  Dämpfung  vom  rechten  Scbulterblattwinkel  abwärts  rostbraunes,  zeitweise 
rein  eitriges,  geruchloses  Sputum  unter  heftigen  schmerzhaften  Hustenanfällen. 
Innerhalb  zweier  Tage  wurde  etwa  1 Liter  des  erwähnten  Sputums  ausgehustet. 
Die  Schmerzen  waren  verschwunden  und  die  Temperatur  normal.  Ein  sieb 
anschließender  schwerer  Herzkollaps  wurde  überwunden.  Während  der  ganzen 
Krankheit  hatte  ich  wenig  Alkohol  genommen,  wie  ich  überhaupt  im  Alkohol- 
verbrauch  mäßig  bin,  und  enthielt  mich  während  des  Herzkollapses  ganz  des 
Alkohols  und  jeglicher  Excitantien  Mitte  Juni  traten  wieder  Temperatur- 
steigerungen und  mäßiger  Schulterschmerz  auf.  Ich  begab  mich  am  14.  Juni 
in  das  Gouvernementslazarett  zu  Tsingtau.  Der  Ernährungszustand  war  mäßig. 
Der  Herzbefund  war  regelrecht.  Vorn  rechts  von  der  8.  Rippe,  hinten  vom 
Schulterblattwinkel  abwärts  Dämpfung,  die  nach  unten  an  Intensität  zunahm 
Die  Leber  überragte  den  rechten  Rippenbogen  handbreit.  Die  Milz  war  nicht 
vergrößert.  Harn-  und  Blutbefund  regelrecht.  Der  Stuhl  breiig,  enthielt  oft 
Schleim  und  Dysenterieamöben.  Eine  Probepunktion  im  Bereiche  der  Dämpfung 
ergab  keinen  Eiter.  Die  Temperatur  war  abends  mäßig  erhöbt.  Die  Behand- 
lung bestand  in  Bettruhe,  kräftiger  Kost,  Teeeinläufen  und  Karlsbader  Salz 
Die  Temperatur  fiel  langsam  zur  Norm,  dos  Allgemeinbefinden  und  das  Körper- 
gewicht hoben  sieb,  die  Schulterschmerzen  verschwanden.  Ich  wurde  nach 
4 Woeben  geheilt  entlassen.  Heute,  März  1908,  bin  ich  völlig  gesund  und 
tropendienstfähig.  Dr.  Seibert. 


Dr.  von  Prowazek,  Hamburg. 

Lecithinausflockung  bei  Trypanosomenkrankheiten. 

(Eingegangen  März  1908). 

Die  Lecitbinausflockungsmethode  von  Porges  und  Meier  wurde  auch  bei 
Trypanosomenkrankheiten,  und  zwar  Dourine,  Schlafkrankheit,  Nagana,  Surra 
und  Mal  de  Caderas,  sowohl  mit  dem  Serum  der  infizierten  Ratten  als  auch 
mit  den  filtrierten  Organextrakten,  wie  Leber,  Milz  und  Hirn  derselben  Tiere 
versucht.  Eine  deutliche  Ausflockung  wurde  nach  24  Stunden  in  einigen 
Fällen  von  Schlafkrankheit  und  Dourine  mit  dem  Rattenserum,  in  allen 
anderen  Fällen  mit  den  Organextrakten  der  Leber  (stark)  Milz  (schwächer) 
und  einigemal  mit  dem  Hirn  (sehr  schwach  bei  Surra  und  Nagana)  erzielt 
Nach  48  Stunden  lieferten  in  allen  Fällen  sowohl  das  Serum  als  auch  die 
Extrakte  eine  positive  Reaktion»  Mit  Neutralrot  (1%  Lösung)  geprüft,  war 
die  Reaktion  der  Organextrakte  sauer,  die  des  Serums  alkalisch,  nur  in  den 
ersten  zwei  positiven  Fällen  war  sie  schwach  sauer,  nach  48  Stunden  (Reaktion 
positiv)  reagierte  das  Blut  gleichfalls  schwach  sauer.  Leberextrakte  von  nor- 
malen Mäusen  und  Ratten  flockten  das  Lecithin  ebenfalls  aus. 

Prowazek. 
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Dr.  Skrozki,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiterl.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika. 

Fliegenlarven  in  der  menschlichen  Haut. 

(Eingegangen  November  1907.) 

Im  Oktober  uud  November  1905  wurden  in  den  Matumbibergen  (Kibata), 
zwei  Tagemärsche  von  der  Küste  nördlich  Kilwa  landeinwärts,  Seesoldaten 
sow^l  der  Unterzeichnete  selbst  mehrfach  von  Fliegenlarven  heiuigesucht. 

Klinische  Zeichen: 

1.  entzündliches,  schmerzhaftes  Knötchen  (ähnlich  Follikulitis).  • 

2.  Furunkel  mit  talergroßem,  teigig  geschwollenem  EntzOndungshof  und 
feiner  zentraler  Öffnung,  Tendenz  zu  Lymphangitis.  Larve  mit  Längsachse 
senkrecht  zur  Oberfläche. 

Behandlung: 

1.  energische  Expression,  von  den  Soldaten  aneinander  geübt:  sehr 
schmerzhaft  und  erste  Versuche  meist  erfolglos, 

2.  gelinder  Druck,  zugleich  Extraktion  mit  I’ean : Larve  weicht  mit  leichtem 
Kutkorknngsgeräusch  aus  ihrer  ganz  engen  Höhle;  mäßig  schmerzhaft, 

8.  graues  Pflaster;  nach  24  Stunden  Extraktion  leicht  und  schmerzlos 

Larve  am  8.  — 5.  Tage:  ca.  8 — 12  mm,  Bchmutzigweiß  die  größeren; 
grau  oder  bräunlich  die  kleineren  (verschiedene  Spezies?). 

Infcktionsmodus:  Kückenhaut,  Interskapulargegend  bevorzugt.  Bei 
sorgfältiger  Selbstbeobachtung  konnte  ich  feststellen,  daß  die  einzige  Gelegen- 
heit der  Schulterentblößung  außerhalb  des  Moskitonetzes,  das  Morgenbad, 
keiner  Fliege  die  Möglichkeit  zur  Ablegung  von  Eiern  oder  Larven  bieten 
konnte.  Trotz  aller  Vorsicht  aber  wurde  ich  noch  mehrfach  befallen.  Ich 
finde  die  einzige  Erklärung  für  das  fast  unheimliche  Fortpflanzungskunststück 
in  der  Annahme,  daß  die  Infektion  mittelbar  stattfand,  d.  h.  daß  die  Fliege 
ihre  Eier  oder  Maden  auf  Wäsche,  Moskitonetz  und  Ähnliches  ablegte. 

Daß  die  größtenteils  nackten  Schwarzen  anscheinend  nur  ausnahmsweise 
von  den  Maden  heimgesucht  werden,  war  auffallend  genug  und  legte  die 
Fragen  nahe:  1.  Findet  die  habituelle  Brutablage  etwa  auf  andere  Lebewesen 
statt  (Vieb,  Affen,  Wild,  Hunde,  Vögel),  wie  dies  z.  B.  von  Dermatobia  (Affen, 
Rehe,  Hunde)  bekannt  ist?  2.  Findet  der  Instinkt  der  Fliege,  der  sie  bei  der 
Wahl  des  Brutplatzes  arterhaltend  leitet,  auf  der' Europäerhaut  oder  ihrer 
Bekleidung  adäquate  Reize  (Schweiß,  SeifeDgeruch)? 

Art  der  Fliege:  konnte  nicht  festgestellt  werden,  da  infolge  starker 
Beschwerden  das  Ausschlüpfen  der  Imago  nicht  abgewartet  werden  durfte. 

Um  Cordylobia  anthropophaga  hat  es  sich  offenbar  Dicht  gehandelt,  da  diese 
Larven  nach  Grünberg')  .durch  ihre  Anwesenheit  keine  besonderen  Be- 
schwerden verursachen*. 

Weitere  Beobachtungen,  die  damals  leider  durch  äußere  Zufälle  des  Auf- 
standes verhindert  wurden,  könnten  wohl  für  die  Prophylaxe  dieser  Myiasis 
von  Wert  sein. 

*)  Verhandlungen  des  deutschen  Kolonialkongresses  1905. 
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Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Prof.  Dr.  Kartulis,  Alexandrien. 

Bemerkung  zu  der  Mitteilung  von  Costerman  Boodt 
in  der  Nr.  2 der  „Notizen  aus  der  Tropenpraxis“.  * 

(Eingegangen  Februar  1908.) 

Dr.  Costerman  Boodt  berichtet  in  Nr.  2 d.  J.  der  Notizen  aus  der 
Tropenpraxis  und  Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 
über  einen  Fall  von  Leberabsceß,  den  er  .anscheinend*  durch  lJilbarzia  ver- 
ursacht haben  will,  weil  sich  im  Absceßeiter  massenhafte  Würmer  nebst 
Eiern  der  ßilharzia  haematobia  fanden.  Dieser  Befund  wird  natürlich  giu 
nicht  bezweifelt  werden.  Daß  bei  Bilharziakranken  Leberabscesse  Vorkommen, 
steht  fest.  Unser  Material  hier  in  Ägypten,  abgesehen  von  den  Europäern, 
besteht  aus  Einheimischen,  die  fast  alte  mit  Bilharzia  inßziert  sind.  Indes 
Leberabscesse  ohne  vorhergegangene  Amöbendysenteric  kommen  auch  gar  nicht 
vor.  Diese  Beobachtung  berichtete  ich  bereits  in  meiner  Arbeit  in  Vircb.  Arch., 
Band  118,  S.  106  (Jahrgang  lSsü),  nämlich,  daß  Bilharziaeier  und  -embryonen 
niemals  Leberabscesse  hervorrufen,  da  sie  nicht  aus  dem  Darm  kommen, 
sondern  direkt  von  der  Pfortenvene  in  die  Leber  eindringen.  In  dem  Ftll 
aber  von  Hoodt  handelt  es  sich  höchstwahrscheinlich  um  einen  typischen 
Amöbenabsceß,  wie  die  Anamnese  auch  dafür  spricht. 
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Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine. 

I’ar 

A.  Broden  et  J.  Rodhain 

Directeur  du  [.aboratoire  Directeur  de  1'hApital  des  noirs 

a Ldopoldvilte  (Etat  da  Congo) 

3m*  Commnnication  pr<?liminaire. 

I)nns  2 Commnnications  precedentes  (voir  ces  archives  Rd.  X. 
10.  XI.  06,  et  Bd.  XI,  1.  II.  07),  nons  avons  re  late  les  resultats 
ohteuus  par  l’Atoxyl  dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  chez 
l’Europeen. 

Des  circonstances  independantea  de  notre  volontd,  ne  nous  ont 
pas  pertnis  encore  de  relater  les  constatations  faites  dans  le  traite- 
inent  ä l’Atoxyl  de  la  trypanosomiase  des  negres.  Les  resnltats 
ohtenns  feront  l’objet  d’nne  prochaine  eommunication.  Nous  devons 
nons  borner  pour  le  momeut  ä dire  que  les  observations  faites  ehe* 
de  tres  nombreux  negres  confirment,  d’une  faeon  generale,  celles 
puldiees  en  1906  apr^s  le  traitement  de  plusieurs  Etiropeens. 

Daus  la  presente  Communication,  nous  relaterons  quelques  faits 
constates  eu  etudiaut  l'actiou  de  differents  sels  d'antimoine  dans 
la  trypanosomiase  humaine. 

Les  insucces  si  frequent«  dans  le  traitement  de  la  trypanoso- 
miase humaine  par  les  Composes  arsönicaux,  motiverent  l'essai  de 
diverses  matieres  colorantes.  L’experience  que  nous  avons  faite 
de  ces  differentes  Couleurs  chez  le  negre,  nous  permet  de  dire  qu’au- 
cune  d'elle  n'est  utilisable  dans  la  pratiqne. 

Tout  r&emment,  Plimmer  et  Thomson1)  experimenterent 
les  sels  d'antimoine  dans  le  traitement  des  trypanosomiases  experi- 
mentales. Les  premtäres  indications  concemant  ces  experiences  nous 
furent  donnees  par  les  joumaux  politiques  et  se  bornerent  ä l’annonce 
de  brillants  succes  obtenus  par  les  composes  d’antimoine.  Nous  en 
fümes  donc  reduits  ä essayer  les  sels  d’antimoine  que  nous  avions 

’)  Furth  er  Reaulte  of  the  experimental  treatment  of  Trypanoeoroiasi«, 
in  Rate-Rapport  k la  Roy.  eoc.  le  7 nov.  07  Ref.  in  Ball.  Inet.  Paet.  No.  1,  1908. 

Anhlr  I.  SoblSt-  a.  Tropenhreteae.  XII.  33 
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sons  la  main;  l’em^tiqne  ou  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine, 
le  sei  de  Schlippe  on  sulfure  de  Sonde  et  d’autimoine '),  et  le 
Kermäs  mineral. 

L’action  des  dem  premiers  composds,  sels  solubles,  a 4te  eto- 
di£e  in  vitro  et  chez  l’homtne;  le  Kermes,  sei  insoluble,  a ete  ex* 
peri  mente  uniqnement  chez  1’homme’). 

I.  Action  in  vitro  de  composös  antimonianx  solubles 
sur  le  Trypanosoma  gambieuse. 

Dans  ces  experiences,  nons  nons  sommes  servis  de  sang  de 
Cobaye,  infectd  de  Tr.  gambiense  provenant  d’nn  Eoropeen,  sang 
trös  riche  en  parasites. 

A.  Action  dn  tartrate  de  potasse  et  d’antimoine 
(emetique). 

Qnelqnes  essais  preliminaires  ont  ete  faits  entre  lame  et  lamelle. 
One  petite  gontte  de  sang  de  Cobaye  est  recneillie  sur  nne  lame 
porte-object,  melangee  immediatement  avec  une  gontte  de  solntion 
d'emetique  dans  l’ean  physiologiqne,  recouverte  d’nne  lamelle,  et 
examinee  au  microscope.  Le  tableau  ci-contre  donne  les  resultats. 


Sang  ä Tr.  Solution  d'dmdtique 
1 goutte  -f  1 gontte  au  '/iw  cc. 

1 » -f  1 » * V 100d  * 

1 » -fl»*  7 100»  » 

1 » -fl»»  7,0  ,»  » 

1 » -fl»»  7*0000  » 


Tr.  tuds  instantanement 

» > * 

Tr.  tu&  en  7 xninate» 

» » > 5 > 

> » » 7 > 


Le  dispositif  entre  lame  et  lamelle  ponvant  donner  lien  ä des 
eanses  d’errenr,  nous  avons  continnd  ces  expdriences  dans  des  tubes 
avec  des  Solutions  d’emetique  plus  diluees.  Dans  une  Serie  de  tubes 
nous  mettons  1 cc.  de  Solution  d’emdtique  dans  de  l'eau  physiologiqne. 
a laquelle  nous  melaugeons  1 gontte  de  sang  de  Cobaye  riche  en 
parasites.  De  chaque  melange  une  goutte  est  examinee  au  micro- 
scope, d'abord  immediatement,  puis  a des  intervalles  d’une  ou  plo- 
sieurs  minntes. 


’)  Nons  avons  esaayd  le  sei  de  Schlippe,  dans  l'espoir  que  se  compo«5 
d'antimoine  et  de  soude  serait  moins  toxique  que  l'dmdtique-  Nous  avons  fait 
noua-mfmes  une  petite  quantitd  pour  studier  son  action.  Le  sei  de  Schlippe, 
sulfuro  d’antimoine  et  de  soude,  s'obstient  par  l'dbullition  prolongde  de  tri- 
sulfure  d'antimoine  pulverisd  avec  du  soufreat  de  la  soude.  II  cristallise  en 
grands  tetra&dres,  renfermant  9 molecules  d'eau  (Sbs4Na3 -f  9H20). 

’)  Ddjh  en  1906,  Mesnil  et  Nicolle  aVaient  indiqud  llntdiAt  qu’il  y 
aurait  h faire  l’essai  de  l'antimoine  et  du  phosphore  dans  le  traitement  des 
trypanonomiaaes.  — Annales  Inst.  Pasteur.  t..XX,  Jnin  1906,  p.  444. 
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Le  tableau  ci-dessous  resume  dos  constatations: 

Solution  d'dmdtique:  Sang  k Tr. 


V 100  000 

cc.,  1 cc. 

+ 

1 goutte 

Tr.  tu& 

en 

15  minutes 

1 1*0  000 

• 1 » 

+ 

1 

» 

» 

» 

> 

15 

Vtooooo 

> 1 > 

+ 

\ 

» 

» 

» 

» 

15 

VtMMO 

» 1 » 

+ 

1 

9 

» 

» 

» 

18 

*/ 400000 

» 1 * 

+ 

1 

* 

» 

9 

» 

85 

*/ 600  000 

» 1 » 

+ 

1 

» 

» 

9 

9 

35 

Dans  ce  tableau  nous  n’avons  indique  que  le  temps  limite,  c’est- 
ä-dire  le  temps  necessaire  pour  que  la  solution  d’dmetique  ait  tue 
tous  les  parasites.  L’action  nocive  se  manifeste  en  effet  an  bout 
de  tr&s  peu  de  temps  par  la  disparition  d'un  certain  nombre 
de  trypanosomes.  Nous  n’avons  considere  l’experience  comme  ter- 
minee  qui  lorsque  tous  les  parasites  dtaient  morts. 

Mode  d’action  de  l’emetique.  — Pour  soivre  l’action  try- 
panolytique  de  l’emetique  in  vitro,  on  doit  evidemment  recourir  ä 
une  solution  trös  diluee.  P.  ex.  au  Viooooo  cc.  Imm6diatement 
apres  que  le  melange  a dtd  fait,  on  constate  que  beaucoup  de  try- 
panosomes ont  des  mouvements  moins  vifs.  Petit  ä petit  l’action 
de  l’antimoine  devient  plus  dvidente:  le  parasite  ne  change  plus  de 
place,  ses  mouvements  sont  lents,  il  s’incurve  en  formant  une  ligne 
courbe  reguliere,  seul  le  flagelle  s’agite  encore,  puis  tont  mouve- 
ment  cesse.  A partir  de  ce  moment,  le  corps  parasitaire  devient  de 
moins  en  moins  visible  pour  disparaitre  bientöt  completement:  il  ne 
reste  plus  de  traces  du  parasite. 

II.  Action  de  composds  antimoniaux  solubles  sur  le  Tr. 
gambiense  cbez  le  negre. 

A.  Action  de  l’dmetiqne. 

En  recherchaut  l’action  de  l’dmdtique  sur  le  Tr.  gambiense  dans 
le  corps  de  l’homme,  nous  ne  pouvions  songer  ä administrer  le  medi- 
cament  par  la  bouche. 

De  plus,  les  injections  hypodermiques  nous  paraissaient  devoir 
etre  tres  irritantes.  Dn  essai  fut  neanmoins  tente  cbez  4 malades, 
en  injectant  de  l’emetiqne  dans  les  muscles  fessiers.  L’injection 
provoqua  rapidement  de  fortes  douleurs  et  un  gonflement  etendu. 
Cette  reaction  persista  durant  plusienrs  jours,  et  ne  disparut  qu’apres 
une  semaine.  Les  injections  sous-cutanees  d’dmetique  etaient  a rejeter. 

Il  ne  nous  restait  qu'a  introduire  l’emetique  directement  dans 
le  torrent  circulatoire,  en  faisant  les  injections  dans  une  veine  facile- 
ment  accessible. 

88* 
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N’ayant  aucun  point  de  repere  concernant  les  doses  d’em^tiqne 
snpportees  en  injection  dans  le  sang,  nous  avons  comnience  par  der 
quantites  tres  minimes.  Le  tableau  ci-dessons  r esu  me  dos  essais. 


Date 

(Ddcembre  1907) 

16 

17 

1 

18  l 

19 

20  j 

21 

22 

23 

24 

Doses 

dans  le  sang 

B 

0.07 

P.  Q.1) 

j 

P.  G.‘) 

P.  G.') 

Baluti  .... 

Tr.  + 

— 

— 

Tr.  + 

— 

— 

— 

Tr.  0 

— 

Zanguma  . . . 

» + 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 0 

. — 

Didyada  . . . 

» + 

1 - 

— : 

— 

— 

— 

• 

» 0 

— 

Soku  .... 

» + 

| 

— 

— 

— 

. 

» 0 

— 

Ces  differentes  doses  fnrent  bien  support^es.  L’absence  de  para- 
sites  dans  les  ganglions  cliez  les  4 malades,  le  8me  jonr  du  traite- 
ment,  alors  qu'ils  avaient  re^u  nne  quantitd  globale  de  0.1845  gr. 
d’emetique,  nous  prouvait  suffisament  l’activite  de  l’antimoine.  Nean- 
moins,  dans  l’espoir  d'obtenir  peut-Stre  nne  disparition  definitive 
des  trypanosomes,  une  dernfere  dose  de  0.07  gr.  d'dm^tique  fut  in- 
ject ee  aux  4 malades.  Ceux-ci  fnrent  ensuite  gardes  en  observatio« 
et  examines  a diverses  reprises.  La  reapparition  des  parasites  ne 
se  fit  guere  attendre. 

Les  2 premiers  malades,  Baluti  et  Zanguma  prdsentörent  des 
trypanosomes  dans  le  sang  le  4.  I.  08,  donc  le  11°  jour  apres 
la  derniöre  injection;  Sokn  presen ta  des  parasites  dans  le  sang  le 
6.  I.  08,  ou  le  13*  jour. 

Ce  premier  essai  nous  prouvait  donc  l’dmdtique  capable  de 
faire  disparaitre,  pour  une  certaine  periode,  les  trypano- 
somes de  la  circulation  peripherique. 

Nous  avons  recberchd  ensuite  la  dose  minimale  d’emetique 
poüvant  obtenir  cette  disparition. 

Differents  essais,  dont  la  relation  n'a  aucun  interet,  montrerem 
qu'une  dose  nnique  de  0.05  gr.  d’dm£tique  etait  insnffisante  ponr 
faire  disparaitre  les  trypanosomes.  Une  dose  nnique  de  0.07  gr.  fnt 
dans  certaios  cas  süffisante  pour  obtenir  la  disparition  des  parasites: 
mais  apres  de  nombreux  essais  nous  nous  sommes  arretes  a la  dose 
de  0.10  gr.,  capable  de  faire  disparaitre,  en  peu  de  minutes  les  try- 
panosomes du  sang  et  des  ganglions. 


■)  P.  O.  = ponction  des  Ganglions. 
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La  rapidite  d'action  de  cette  dose  d’emetique  introduite  dans 
le  sang,  est  vraiment  etonnante.  Nous  en  donnons  nn  exetnple. 

Baluti,  4.  I.  08,  nombreax  parasitee  danB  le  lang;  b 4.22  beures. 
injection  de  O.lOgr.  d'dmdtiqae  dans  la  reine  da  coade:  b 4.27  beures  examen 
da  sang:  parasitee  bien  mobiles,  peut-4tre  moins  nombreax;  b 4.33  heares, 
examen  du  sang  ndgatif.  La  disparition  des  trypanoeomes  da  sang  a eti;  ob* 
tenne  en  11  minntes. 

Masikini,  3.  II.  08,  nombreux  parasitee  dans  lee  ganglions,  a 9.53  heitres, 
injection  de  O.lOgr.  &ndtiqoe  dans  le  sang:  ä 10  beures,  ponction  des  ganglions, 
negative;  k 10.05  beares,  ponction  des  ganglions,  negative;  disparition  des  try- 
panosomes  des  ganglions  en  5 minutes. 

Nous  ne  voulons  pas  inutilemeut  multiplier  ces  exemples.  Le 
resultat  de  noe  nombreuses  obaervations  a ete  constamment  identique; 
nne  injection  de  0.10  gr.  d’emetique  fait  disparaitre  les  trypanoeomes 
du  sang  et  des  ganglions  en  5 a 10  minutes  meine  quand  il  y a 
plusienrs  parasites  par  champ  microscopique.  Dans  les  niemes  con- 
dition e,  une  injection  de  1 gr.  d’atoxyl  dans  le  sang,  n’am&ne  la  dis- 
parition des  trypanosomes  qu’apres  5 heures. 

Duree  de  la  disparition  des  trypanosomes. 

Nous  arons  dit  plus  bauts  dans  la  relation  de  nos  premiers 
essais,  que  de  4 malades  ayant  re$u  en  9 injections  faites  en  9 jours, 
une  quantitd  totale  de  0.25  gr.  emötique,  3 presenterent  une  rechüte 
du  11  au  13‘jour. 

D’autres  malades,  ayant  refu  nne  seule  dose  massive  de  0.10  gr. 
pr&eni&rent  une  rechüte  aprös  un  laps  de  temps  analogue,  en  general 
12  ä 14  jours.  Nous  avons  alors  augmente  et  rapproche  les  doses, 
comme  l’indique  le  tableau  ci-dessous. 


(27.XII. 

_ _ , 

28 

29 

30  31 

1. 1. 
08. 

2 

8 4 5 6 Rechöte: 

| | ' 

Okitadiunea 

0.05gr. 

0.05 

0 

0 

0 

0 

010l0.10  0.10!  0 o.iol  le  23.1. 08=1 7jours 

Ssgbia  . . 

0.05  » 

0.05 

0 

0 

0 

0 

0.10 

O.lOO.lOjO  0.10  le23.I.08  = 17  » 

Isongi  . . 

0.05  » 

0.05 

0 

0 

0 

0 

0.05 

0.100.10' 0 0 10  Ie27.1. 08=21  >• 

Bagi  . . • 

0.05» 

0.05 

0 

0 

0 

0 

0.05 

0.10  O.lOj  0 0.10,  le  6.11.08=31  » 

Ces  4 malades  ont  donc  «9U  en  peu  de  jours  les  doses  relative- 
ment  considerables  de  0.45  et  0.50  d’^metique  dans  le  sang:  Neun- 
moins  la  reapparition  des  trypanosomes  s’est  produite  apres  un  laps 
de  temps  relativement  court. 

Chez  une  nouvelle  Serie  de  malades  nous  avons  alors  aug- 
mente  le  nombre  des  injections,  sans  laisser  un  jour  d’intervalle 
entre  celles-ci. 
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1)  Okitadjunga,  du  27.  I.  08 

AU 

5. 

11. 

08, 

re^oit  10  doses  de  0.10  gr 

2)  Ilumba, 

» 

27.  I.  08 

* 

ft. 

II. 

08, 

k 

10 

k 

0.10 

k 

8)  Baluti, 

k 

27.  I.  08 

k 

3 

11. 

08, 

k 

8 

V 

k 

0 10 

k 

4)  Kawa, 

> 

27.  I.  08 

> 

5. 

II. 

08, 

» 

10 

k 

» 

0.10 

k 

5)  Suku, 

k 

27.  I.  08 

> 

3. 

II. 

08, 

k 

8 

V 

k 

0.10 

m 

6)  Kapinga, 

» 

27.  I.  08 

» 

5. 

II 

08, 

1» 

10 

V 

k 

0.10 

k 

7)  Ekube, 

* 

27.  I.  08 

k 

ft. 

II. 

08, 

k 

10 

k 

k 

0.10 

k 

Apres  ces  (loses  considerables,  ces  differents  malades  furent  ob* 
serves  methodiquement,  en  examinant  frequement  soit  la  lynapbe 
ganglionnaire  soit  le  sang. 

Les  3 prämier«  malade«  prdsentferent  une  rech&te  aprfe*  un  tempe  variable 

1)  Okitadjunga:  Tr.  dan«  le  sang,  le  4.  III.  08  — 28  joare. 

2)  Ilamba:  Tr.  dans  les  ganglions,  le  12.  III.  08  = 86  joare. 

3)  Baluti:  Tr.  dans  le  sang,  le  22.  III.  08  = 48  jours. 

Le«  4 autres  malade«  n'ont  pas  encore  prdaentd  de  recbOte  au  moment 
de  1‘enroi  de  la  präsente  note  15.  IV.  08,  o'est-k-dire  70  joon  aprfee  la  der- 
nifere  injection 

Cette  loogoe  disparition  des  trypanosomes  chez  4 malades  sur  7, 
apres  injection  dans  le  sang  de  8 ou  10  doses  de  0.10  gr.  d’emetique, 
constitue  certes  un  rdsultat  appreciable. 

Nons  reviendrons  sur  ces  constatations  dans  la  discnssion  gene- 
rale de  noe  experiences. 

B.  Action  du  sei  de  Schlippe  (sulfure  de  Sonde  et  d’antimoine). 

L’action  du  sei  de  Schlippe  sur  le  Tr.  gambiense  dans  l'orga- 
nisme  bumain  etant  d'une  fa<jon  generale  identique  ä celle  de  l'eme- 
tique,  nous  resumerous  tr&s  brievement  nos  constatations. 

Les  injections  hypodermiques  etant  fort  douloureuses,  le  sei  de 
Schlippe  comme  l’emetique  doit  etre  injecte  dans  le  sang. 

Les  doses  actives  sont  les  mgmes  que  pour  l’emetique:  0.05  gr. 
de  sei  de  Schlippe  ne  suffit  pas  pour  faire  disparaitre  les  parasites  da 
sang  et  des  ganglions;  0.10  gr.  les  fout  disparaitre  en  peu  de  minutes. 

La  rapiditd  d'action  est  un  peu  moins  marquee  que  poar 
l’emetique:  apres  une  injection  de  0.10  gr.  sei  de  Schlippe  dans  le 
sang,  il  suffit  neanmoins  de  peu  de  minutes  pour  faire  disparaitre 
les  trypanosomes  des  ganglious  et  du  sang. 

La  duree  de  la  disparition  des  parasites  apres  injection 
d'une  ou  plusienrs  doses  de  0.10  gr.  de  sei  de  Schlippe,  est  sensible- 
ment  la  meme  qu’apres  un  traitement  aualogue  ä l’emetique.  En 
sorntne,  le  sei  de  Schlippe  n’a  sur  l'dmetique  aucun  a van  tage:  il 
n’est  pas  moins  toxique  pour  l’organisme,  il  n’est  pas  plus  actif  vis- 
a-vis  des  trypanosomes. 
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III.  Action  du  Kermes  mineral. 

Les  injections  intra-veineuses  ne  constituant  pas  une  methode 
de  traitement  applicable  par  des  personnes  non  initiees,  il  etait 
uecessaire  d'examiner  si  des  composes  d'antimoine,  administres  par 
la  bouche,  avaient  une  action  sur  les  trypanosomes.  Seul  le  Kermes 
mineral  pouvait-etre  exp4riment& 

L’insueces  complet  de  cette  experimentation  nous  permet  d’etre 
brefs.  3 malades  ont  pris  du  7.  I.  08  au  11.  I.  08,  2 doses  de 
0.09  ou  0.18  gr.  de  Kermös  mineral  par  jour. 

Les  parasites  n’ayaut  pas  disparu  des  ganglions  apres  les  5 jours 
de  traitement,  le  12.  I.  08,  la  quantitl  de  Kermes  mineral  fut 
portee  ä 3 doses  de  0.09  ou  0.27  gr.  par  jour,  et  continuee  jus- 
qn’au  26.  I.  08. 

L'examen  de  la  lympbe  ganglionnaire  fait  ä differentes  reprises 
et  encore  le  25.  I.  08,  dtinota  la  presence  constante  de  trypanosomes. 
Le  Kermes  mineral  est  donc  inutilisable. 

Action  generale  sur  l’organisme  humain  de  sels  solubles 
d’antimoine. 

Les  composes  d’antimoine  6tant  tres  toxiques,  il  n’est  pas  sans 
interet  de  dire  un  mot  des  faits  que  nous  avons  constates. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  injections  hypodermiques 
etaient  trfes  irritantes  et  fort  douloureuses. 

L’injection  dans  le  sang  d’une  dose  unique  de  0.10  gr.  d’eme- 
tique  ou  de  sei  de  Schlippe,  est  en  g6n6ral  fort  bien  support^e.  Chez 
un  petit  nombre  de  nos  malades,  il  B’est  produit,  immediatement 
apres  l’injection,  une  transpiration  profuse,  ou  peu  de  toux,  ou  meme 
deux  au  trois  vomiasements.  Mais  toujoura  ces  phenomenes  dis- 
paraissaient  apres  quelques  minutes,  et  le  malade  pouvait  reprendre 
sea  occupations  habituelles  sans  eprouver  ensuite  le  moindre  malaise. 
Il  en  est  d'ailleurs  pour  l’antimoine  comme  pour  d’autres  substances 
toxique:  certaines  personnes  sont  plus  sensibles  que  d’autres.  Cer- 
taines  de  nos  malades  rlagissaient  & chaque  injection,  d’autres  ne 
presen taient  jamais  de  rlaction. 

Mais  si  la  dose  de  0.10  gr.  d’emetique  est  repetee  plusieurs 
jours  de  suite,  un  grand  nombre  de  malades  pr&entent  une  alte* 
ration  de  l’£tat  general ; ils  maigrissent,  perdent  l’app4tit,  eprouvent 
de  frequente  malaises.  Ainsi  2 de  nos  malades  dans  la  liste  citee 
plus  haut,  n’ont  Supporte  que  8 doses  consecutives  de  0.10  gr.;  chez 
les  autres,  ayant  reeu  10  doses,  l’etat  general  etait  tel  qu’il  nous 
paraissait  necessaire  d’interrompre  la  medication  durant  quelque  temps. 
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En  general,  apres  la  cessation  des  injections,  lcs  malades  gagnent 
rapidement.  Dejä  pendant  la  eure  de  8 ou  de  10  jours,  les  ganglions 
lymphatiques  presentent  une  regression  notable,  s'accentuant  encore 
dans  les  jours  suivaut  la  eure.  Le  poids  du  corps  augmente  chez 
presque  tous  les  malades,  la  temperature  devient  normale,  la  teueur 
du  sang  en  hdmoglobine  presente  une  augmentation. 

11  est  un  autre  phdnomäne  sur  lequel  nous  devons  attirer  l'at* 
tention,  phenomäne  que  flous  designerons  sans  le  nom  de  rdaction 
thermique.  On  a Signale  dejä  qu’ä  la  suite  de  l’inject.ion  d’une  dose 
massive  d’Atoxyl,  il  se  produit  chez  beaucoup  de  malades  une  as- 
cension  thermique.  L.  Martin  le  premier,  croyons-nous , ä emis 
l'opinion  que  cette  ascension  de  temperature  devait  etre  due  ä la 
resorption  des  produits  de  la  trypanolyse  occasionnee  par  l’Atoiyl. 

Nous  donnons  ici  un  exemple  de  reaction  thermique  a la  suite 
d’une  injection  d'emetique. 


Le  8.  1.08,  Mukamba,  a de  trke  nombreux  trypanosomes  dans  le  sang; 
9.30  heuree  matin,  T.  38°3,  injection  dans  le  sang  de  0.03  gr.  d'emetique; 
9.55  > » le  nombre  des  parasites  n'a  pai  diminue; 

10.07  » > injection  dana  le  sang  de  0.10  gr.  dmdtique; 

10.12  > > parasites  notablement  diminods; 

10.15  • > > parasites  disparus  da  sang; 

10.25  > » frieson  intenae,  T.  41*4;  la  tempdrature  ne  diminue 

que  lentement  dans  la  journee;  k 7 beures  S.  eile  est 
encore  k 39*7,  le  lendemain  afdbrilc 


Si  nous  envisageons  d’un  cöte  que  sous  l’action  de  l’Atoxyl, 
l'ascension  thermique  ne  se  produit  que  6 heures  environ  apres  l’in- 
jection,  c’est-ä-dire  au  moment  oü  l'ou  constate  la  disparition  des 
trypauosomes;  — d’un  autre  cöte  qu'apres  l’injection  d’emetique, 
le  frissou  et  l'ascension  thermique  se  sont  produits  au  bont  de 
18  minutes,  c’est-ä-dire  immediatement  apres  la  disparition  des 
parasites,  nous  croyons  bien  pouvoir  conclure  que  1 'exacerbation 
febrile  a ete  occasionnee  par  la  rdsorption  des  prodnits  de 
la  trypanolyse. 

Nous  avons  d'ailleurs  entame  des  experienees  pour  prouver  cette 
opinion  par  des  rdsultats  obtenus  chez  l’animal. 

Rechutes.  — Avant  d’entamer  la  discussion  des  resultats 
obtenus  par  les  composds  d’antimoine  dans  la  trypanosomiase  hu- 
maine,  nous  tenons  ä dire  quelques  mots  de  la  reapparition  des 
trypanosomes  chez  les  malades  traitds. 

Au  ddbut  de  cette  note,  nous  avons  signale  en  parlant  des 
rechutes  chez  nos  malades  traites  ä l’emetique,  la  reapparition  des 
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trypanoGomes  dans  le  sang.  Apres  avoir  traite  nn  nombre  tres 
considerable  de  malades  atteints  de  trypanosomiase,  nous  avons  pn 
constater  ce  fait  avec  une  regularite  teile  que  nons  croyons  pouvoir 
formaler- la  regle  suivante:  dans  la  trypanosomiase  huniaine, 
lorsqu’un  traitement  soit  a l'Atoxyl  ou  autre  compose  ar- 
senical  soit  ä l’antimoine  a produit  la  disparition  des  try- 
pauosomes  de  la  circulation  peripherique  (gauglions  lym- 
phatiques  et  sang),  la  rechiite  eventuelle  se  traduit  dans 
l'immense  majorite  des  cas  par  la  reapparition  des  para- 
sites  premier  lieu  dans  le  sang. 

Recemment  Kocb1)  a Signale  le  meine  fait  et  semble  croire 
que  c’est  un  fait  nouveau  constate  par  lui. 

La  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  et  non  dans 
les  ganglions  lymphatiques  des  malades  traites  ä l’acide  arsenieux, 
avait  dejä  ete  Signale  par  Greig  et  Gray*)  en  1905. 

Nous  meines3)  avons  signale  le  meine  phenomene,  en  1906, 
chez  un  Europeen  traite  ä l’Atoxyl,  et  avons  insiste  particulicrement 
sur  ce  contraste:  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang  peri- 
pherique, absence  des  parasites  dans  les  ganglions  lymphatiques. 

L'explication  de  ce  fait  nous  entrainerait  dans  une  discussion 
trop  longue,  que  nous  reservons  pour  une  prochaine  publication. 

Ponr  constater  la  reapparition  des  trypanosomes  dans  le  sang, 
Koch  fait  des  preparations  d’apres  la  methode  de  Ross-Ruge.  11 
n’est  pas  necessaire  d’insister  longuement  sur  les  inconvenieuts  de  cc 
systeme  daus  le  cas  present:  nombre  de  preparations  ä examiner. 
difficulte  de  retrouver  des  trypanosomes  dans  des  lames  colorees. 

Nous  avons  adopte  depuis  de  longs  mois  un  syteme  different. 
Apres  avoir  obtenu  soit  avec  un  compose  arsenical  soit  avec  l’anti- 
inoine,  la  disparition  des  trypanosomes  du  sang  et  des  ganglions 
lymphatiques,  nous  examinons  journellement,  matin  et  soir,  la  tem- 
perature  du  malade.  La  moindre  ascension  thermique  au-dessus  de 
la  normale  constitue  ä notre  avis  une  indication  et  necessite  un 
examen  du  sang.  Nous  examinons  toujours  le  saug  ä frais,  en  couche 
epaisse  entre  lame  et  lamelle,  ce  qui  presente  un  avantage  enorme 
sur  les  plaques  colorees. 

Notre  proeedö,  certes,  n’est  pas  infaillible  ni  iiuperfectible: 
l’examen  du  saug  pourrait  se  faire  p.  ex.,  apres  centrifugation  de 

■)  Deutsche  med.  Wocb.  14.  Nov,  07.  Ref.  in  Bull.  Inst. Past.  n°l.  Janvier  08. 

’)  Ref.  in  H&ndb.  f.  Tropenkrankbeiten,  Mense  Bd.  III. 

•)  Arch.  f.  Schiffs-  u.  Tropenhyg.,  Bd.  XI.  1 fdvrier  07. 
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1 ou  2 cc.  de  sang.  Mais  teile  quelle,  notre  methode  nous  a donne 
d’excellents  resultats  dass  les  cas  de  trypanosomiase  a la  l“1  periode. 

Discussion  Generale. 

Des  experiences  relatees  plus  haut  pouvons  nous  tirer  une  con- 
clusion  quant  a l’emploi  de  l’antimoine  dans  le  traitement  de  U 
trypanosomiase  humaine? 

A notre  avis  il  serait  premature  de  vouloir  des  maintenaat 
repondre  d'une  fa^on  definitive  ä cette  question. 

Certes,  un  observateur  non  prevenu,  assistant  ä la  destroc- 
tion  des  trypanosomes  dans  le  sang  des  malades  apres  une  injectioa 
d’emetique,  serait  tente  d'affirmer  la  decouverte  d’un  remede  ideal. 

Rappelons-nous  les  bulletins  de  victoire  lances  il  y a quelqoes 
mois  de  differents  cötes  et  chantant  le  triomphe  de  l'Atoxyl  snr  la 
maladie  du  sommeil!  Helas!  La  desiUusion  ne  se  fit  pas  attendre 
pour  les  emballes! 

En  ce  qui  concerne  l’antimoine,  nous  croyons  qui  c’est  un 
medicament  qui  doit  etre  essaye  methodiquement  et  patiemment  dans 
le  traitement  de  la  trypanosomiase.  Pour  autant  que  nous  pouvons 
en  juger  des  a present,  l’antimoine  semble  devoir  constituer  un  ad- 
juvant et  dans  certains  cas  un  remplafant  de  l'arsenic. 

La  tberapeutiqne  des  trypanosomiases  semblait  a un  moment 
donne  devoir  devenir  tres  riche  et  nous  fournir  a cöte  des  composes 
arsenicaux,  une  Serie  de  matieres  colorantes.  L’experimentation  eher 
l'bomme  de  ces  produits  nouveaux  a demontre  bien  vite  que  les 
resultats  de  Laboratoire  ne  pouvaient  pas  en  l’espece  etre  appliquee 
a l'organisme  hutnain.  Nous  devons  donc  nous  estimer  heureux 
qu’a  cöte  de  l'arsenic  est  venu  se  ranger  l’antimoine,  qui  semble 
pouvoir  garder  une  place  dans  la  tberapeutiqne  de  la  trypanosomiase 
humaine.  Plimmer  et  Thomson  ont  donc  fait  aeuvre  tres  meri- 
toire  en  sigualunt  l’activite  des  sels  d’antimoine  dans  les  trypano- 
somiases experimentales. 

Nous  relaterons  ulterieureraent  les  resultats  obtenus  chex  une 
Serie  de  malades  traites  soit  ä l'antimoine  seul  soit  ä l’antimoine 
combine  avec  l’Atoxyl. 

Action  de  l’dmetique  sur  Tr.  lewisi. 

Nous  avons  cru  interessant  d’examiner  l’action  de  l’antimoine 
sur  Tr.  lewisi  des  rat«  indigenes,  et  a notre  grand  etonnement 
nous  avons  constate  une  difference  tres  considerable. 
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In  vitro:  entre  lame  et  laraeile; 

Sang  k Tr.  Solution  d’dmdtique: 

1 goutte  + 1 goutte  au  '/im  cc.  Tr.  tue«  aprfcs  7 miuute« 

1 » -j-  1 » » '/im  » rare«  Tr.:  vivant«  aprfe«  80  minutes 

1 » + 1 * * ‘/»om  * Tr.  paa  influences. 

In  corpore:  un  rat  indigene  ayant  de  tres  nombreux  Tr. 
lewisi  dans  le  sang,  re^ut  sous  la  peau  0.005  gr.  d’emetique. 
Plusieurs  heures  apres  l’injection,  le  nombre  des  parasites  n’avait 
aucunement  diminue;  24  heures  apres,  il  y avait  encore  de  rares 
parasites  en  circulation. 

Ces  faits  prouvent  que  l’emdtique  exerce  sur  le  Tr.  lewisi 
une  action  beaucoup  moins  energique  que  sur  le  Tr.  gambiense. 

Nous  resumons  briÄveraent  les  principaux  faits  exposes  dans 
cette  note: 

1°  In  vitro,  l’emetique  et  le  sei  de  Schlippe,  meine  ä des  dilu- 
tions  considerables , ont  une  action  trypanolytique  intense  vis- ä- vis 
da  Tr.  gambieuse; 

2°  In  corpore,  l’emetique  et  le  sei  de  Schlippe,  injectes  ä dose 
convenable,  font  disparaitre  les  trypanosomes  en  peu  de  minutes,  du 
sang  et  des  ganglions  lymphatiques; 

3°  Le  sei  de  Schlippe  ne  presente  sur  l’emetique  aucun  avan- 
tage  appreciable; 

4°  Les  rechütes  eventuelles,  se  produisent  dans  Fimmeuse  ma- 
jorite  des  cas,  par  la  reapparition  des  trypanosomes  en  premier  Heu 
dans  le  sang. 

5°  Sur  le  Tr.  lewisi,  l’emetique  exerce  une  action  beaucoup 
moins  energique  que  sur  le  Tr.  gambiense. 

Note  de  technique. 

Nous  avons  dit  ä differentes  reprises  dans  des  publications  an* 
terieures,  que  nous  considerions  la  pouction  des  ganglions  lyrapha- 
tiques,  surtout  des  ganglions  du  cou,  comme  de  moyen  de  diagnostic 
le  plus  rapide  et  le  plus  pratique  de  la  trypanosomiase  humaine. 

Nous  sommes  en  cela  d’accord  avec  tous  ceux  qui  se  sont 
occnpes  de  l’6tude  de  la  trypanosomiase  chez  l’homme. 

Dans  le  Memoire  XVIII  1905  de  l’Ecole  de  Liverpool,  Dutton 
et  Todd  ont  decrit  longuement  la  technique  de  la  ponction  gan- 
glionnaire.  La  canule  etant  enfoncee  dans  le  ganglion  fixe  par  la 
m&in  gauche,  ils  aspirent  de  la  lymphe  au  moyen  d’une  seringue: 
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ils  recommandent  de  faire  manipuler  la  seriugue  par  un  aide.  C'est 
peu  pratique. 

Depuig  de  longa  mois,  nous  avons  adopte  une  antre  technique. 
Nous  recueillons  la  lymphe  ganglionnaire  aniquement  au  mojen 
d'une  canule  enfoncee  dans  le  ganglion.  La  canule  etant  retiree 
nous  en  chassons  la  lymphe  sur  un  porte-objet  au  moyen  d'une 
seringue  quelconque  bien  sdche,  nous  couvrons  la  goutte  de  liquide 
au  moyen  d’un  deckglas  et  nous  examinons  au  microscope. 

Les  divers  temps  de  l’operation  se  reduiseut  donc  essentiellement 
ä deux: 

1°  Ayant  choisi  et  fixd  entre  la  pouce  de  l’index  gaucbes  le 
ganglion  ä ponctionner,  on  y enfonce  la  canule;  en  meine  temps 
que  l'on  presse  un  peu  sur  le  ganglion,  on  retire  un  peu  l'aiguille 
pour  l’enfoncer  ä nouveau  dans  deux  ou  trois  directions; 

2°  On  retire  la  canule,  et  ou  en  cbasse  le  contenu  sur  un  porte- 
objet  au  moyen  d’une  seringue  quelconque  bien  seche. 

La  principale  precaution  ä prendre  est  que  ni  la  canule  ni  la 
seringue  ne  renferme  trace  d’un  liquide  quelconque.  Nous  nous 
servons  toujours  de  canules  ä seringue  de  Pravax,  de  calibre  moyen, 
et  par  consequent  suffisamment  solides.  Dans  ces  canules  la  lymphe 
penetre  par  capillarite  et  l’on  aide  encore  celle-ci  par  la  pression 
exercce  sur  le  ganglion. 

En  faisant  la  ponction  ganglionnaire  d’apres  la  technique  tres 
simple  que  venons  de  decrire,  on  op&re  tres  rapidement  et  sans 
intervention  d'un  aide  quelconque.  Ce  sont-lä,  nous  semble-t-il, 
avantages  appreciables. 


Addendum. 

Au  moment  d'expedier  cette  note,  le  courrier  nous  apporte  des 
publications  traitant  de  l'emploi  des  sels  d’antimoine  dans  les  try- 
panosomiases. 

Mesnil  et  Brimont')  ont  Studie  chez  l’animal  l'action  de  rdmfetique 
sur  differentes  espfeces  de  trypanosomee.  Noub  ne  retiendrons  pour  le  moment 
que  leurs  rfesnltats  obtenus  vis-h-vis  du  Tr.  gambiense.  Chei  les  rate,  les 
parasites  disparaissent  rdguliferement  aprfes  une  injection  d’femetique;  mais  il 
y a rdguliferement  rechüte  tan  tat  prfecoce  (aprfes  4 jours),  tantöt  t&rdire  (aprfes 
10  fc  16  jours).  A chaque  rechüte,  l'action  de  l'dmdtique  est  dgalement  eoer- 
gique  Nfeanmoins  pas  de  guerison. 

Manson*)  dans  une  note  rdcapitulative  des  cas  de  trypanosomiase  qu'il 

l)  Bulletin  de  la  Soc.  de  Path.  exot.,  sdance  22  janvier  08. 

*)  Annals  of  Trop.  medio.,  Liverpool,  Vol.  II,  n°  1. 
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a traitds  che»  de»  Europäern,  relate  un  ee*ai  fait  avec  le  tartrate  de  iioude  et 
d'antimoine.  II  a donnd  le  medicament  en  injections  »ous-cutandes  et  !i  dose» 
croissantes:  0.031  gr.  le  1er  jour  (8.  XI.  07),  0.062  le  2f  jour,  0.093  le  3°  jour, 
0.124  le  4*  et  le  5e  jour,  ou  au  total  0.434  g.  Ddjk  le  3°  jour  le»  trypnnosome* 
avaient  disparu  du  sang,  mais  la  rechfite  ne  »e  fit  pas  attendu:  le  26.  XI.  07 
ou  14'  jour  aprfes  la  dernifere  injeefcion,  le»  paraaites  reapparaissaient  dans  le 
«ang  en  nombre  tri;»  considdrable.  Un  essai  tenll  alors  de  donner  le  medi- 
cament par  la  bouche,  dut  Stre  arrfitd  immödiatement;  le»  injections  son*- 
cutande»  ne  furent  pas  repritea,  h cause  de  la  douleur  ct  de  l'irritation  intense. 

Ce  cas  nous  interesse  d’autant  plus  qae  c’est  uous  qui  en 
juillet  1907,  avons  diagnostique  l’infection  cbez  ce  malade,  et  com* 
mened  un  traitement  ä l’Atoxyl  et  au  mercure.  Cette  medication 
fut  inefficace,  comrne  le  put  constater  Breiul,  ii  Liverpool  (com- 
munication  particuliere),  auquel  nous  avions  adresse  notre  malade. 

En  Somme,  ces  resultats  preliminaires,  asser.  concordants,  ne  per- 
mettent  pas  de  conclnsion:  il  fandra  une  experimentation  de  lougs 
mois  avant  de  pouvoir  conclure. 
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Von 

Marine-Oberstabsarzt  Krämer. 

Der  Archipel  von  Truk  in  den  Zentral-Karolinen  besteht  ans 
einem  Korallenrififkranz,  in  dessen  Binnen wasser  eine  Reihe  von 
hohen  vulkanischen  Inseln  liegen;  in  der  Hauptsache  ostwärts,  an 
der  Windseite,  Vela,  Töloas,  Uman  und  Fäfen,  zentral  Udot, 
und  westwärts  die  Insel  Toi  mit  der  höchsten  Erhebung  von  zirka 
450  m.  Die  Inseln  sind  vegetationsreicb.  Auf  den  Bergspitzen  ist 
meist  Wald,  während  an  den  Hängen  sich  die  Pflanzungen  der  Ein- 
geborenen befinden,  vor  allem  die  großeu  Brotfnichtbaumhaine  und 
Bergtaro.  Unten  am  Strande  liegen  gleichfalls  Tarofelder,  da,  wo 
sumpfige  Niederungen  vorhanden  sind,  hauptsächlich  im  Norden  von 
Uman  und  im  Westen  von  Vela.  Überall  da,  wo  die  Küste  nicht  zu 
schroff  ist,  gürten  Mangroven  das  Land  ein.  Sandstrand  ist  nur  an 
einzelnen  Plätzen  in  geringer  Ausdehnung  vorhanden.  Wasserläufe 
können  wegen  der  Kleinheit  der  Inselu,  die  alle  nur  wenige  Geviert- 
kilometer groß  sind,  nicht  zur  Entfaltung  kommen.  Der  größte  Bach, 
welcher  einen  Wasserfall  von  2 m Breite  und  3 m Höhe  bildet,  dessen 
Vorhandensein  nur  den  Eingeborenen  bekannt  war,  befindet  sich  an 
der  Nordküste  von  Vela.  Es  leben  nur  zwei  weiße  Händler  im  Archipel, 
der  Stationsleiter  der  Jaluitgesellschaft  auf  der  kleinen  im  Süden 
von  Töloas  gelegenen  Insel  Eten,  und  ein  Koprahändler  auf  Vela. 
Eine  amerikanische  Missionsstation  befindet  sich  an  der  Ostseite  der 
Insel  Töloas;  bis  jetzt  ist  aber  erst  die  Insel  Uman  wenigstens  in 
der  Hauptsache  missioniert.  Die  Eingeborenen,  schätzungsweise 
über  12000  an  der  Zahl,  gehören  der  mikronesischen  Völkergruppe 
an,  sind  mittel-  bis  hellbraun  und  haben  langwellige  schwarze  Haare. 
Die  Gestalt  ist  mittelgroß.  Bei  den  Kindern  beobachtet  man  häufig 
schiefstehende  geschlitzte  Augen,  wenn  auch  nicht  in  der  Aus- 
geprägtheit wie  bei  den  typischen  Mongolen.  Die  Dörfer  liegen  an 


')  Aufenthalt  de«  Verfaaaen  von  Januar  bi*  April  1907  im  Trukarchipel 
zweck«  ethnographischer  und  anthropologischer  Studien. 
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der  Küste;  die  Häuser  zerstreut  unter  den  Brotfruchtbäumen  oder 
Kokospalmen.  Männerhäuser  gibt  es  nicht.  Die  Häuptlinge  nur 
besitzen  Boothäuser,  welche  auch  Fremden  zum  Aufenthalt  dienen. 
Es  sind  große  Satteldächer,  deren  Rahmen  auf  4 Pfosten  ruht,  und 
nur  an  beiden  Giebelseiten  ist  noch  eine  Art  Verandadach  über- 
ragend; Seiten  unbekleidet.  Die  Wohnhäuser  sind  ganz  gleich 
gebaut,  nur  kleiner,  und  die  Wände,  wie  das  Dach,  mit  Pandauus- 
blättern  verdeckt.  Wege  gibt  es*  nicht,  abgesehen  von  den  neuer- 
dings durch  die  deutsche  Regierung  in  Ponape  veranlaßten.  Der  Ver- 
kehr findet  auf  Trittpfaden  oder,  wo  sogar  diese  fehlen,  in  Booten 
statt.  Die  Exkremente  verunzieren  häufig  die  Umgebung  der  Häuser 
und  sogar  die  Wege;  auch  zum  Reinigen  der  Brotfruchthaine  von 
Unkraut  sind  die  Truker  zu  gleichgültig,  so  daß  die  Bäume  häufig 
nicht  tragen  und  dadurch  Hungersnöte  entstehen.  Umau  gilt  jetzt 
als  die  Kornkammer;  früher  war  es  Fäfen.  Fischfang  findet  nur 
zu  Festen  statt;  dann  bleiben  die  Männer  mehrere  Tage  mit  ihren 
Booten  auf  den  Riffinseln,  um  dort  dem  Fischfang  mit  dem  Haken 
und  dem  Netz  obzuliegen.  Die  gefangenen  Fische  werden  in  Körben 
oft  länger  als  36  Stunden,  Uber  2 Nächte,  aufgehängt,  dann  gekocht 
und  gegessen.  Der  Gestank  bei  solchen  Festen  ist  deshalb  für  Un- 
gewohnte furchtbar.  Aber  die  Eingeborenen  behaupten,  daß  der 
Genuß  der  stinkenden  Fische  ihnen  kein  Unbehagen  bereite;  nur 
die  Jungen  bekämen  manchmal  etwas  Magen-  und  Kopfweh.  Von 
giftigen  Fischen  werden  nur  der  Diodon  ( Igel ballou fisch)  geuannt, 
dessen  Haut,  Flossen  und  Schwanz  vor  dem  Kochen  entfernt  werden 
müssen,  ebenso  bei  einer  Balistes-Art  (limämäu).  Sonst  wird 
alles  gegessen.  Im  übrigen  fischen  nur  die  Frauen  täglich  in 
Gemeinschaften  von  20 — 30,  die  Scharen  kleiner  Fische  im  seichten 
Wasser  mit  Haudnetzen  umschließend.  Soust  ißt  man  täglich  Taro 
und  Brotfrucht  frisch  gekocht,  oder  den  saureu  gegorenen  Brotfrucht- 
teig aus  Gruben.  Bananen  und  Pfeilwurz  kommen  au  zweiter  Stelle. 

An  Krankheiten  gibt  es  die  allerwärts  vorkommende  Tinea 
irnbricata,  den  Schuppenringworm,  während  die  Tinea  circinata, 
der  Borkenringwurm,  seltener  ist.  Ferner  die  Elefantiasis  und 
Frambösie.  Malaria  fehlt. 

Daneben  besteht  noch  eine  eigenartige,  fdus  genannte  Krank- 
heit, die  ich  später  erwähnen  werde. 

Ein  besonderes  Interesse  beansprucht  zuvörderst  die  Frambösie 
Seit  dem  Nachweis  der  Spirochaeta  pertenuis  durch  Castellani  auf 
Ceylon  und  nach  den  Versuchen  an  Affen  durch  Castellani  und 
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Neisser1)  muß  nach  dem  Stande  der  Wissenschaft  die  Fram- 
boesia  tropica  als  selbständige  Erkrankung  aufgefaßt  werden.  Mit 
Recht  betont  al>er  Sch fiffner*),  daß  die  Frambösie  unmittelbar 
neben  die  Syphilis  gestellt  werden  müsse,  als  eine  zweite  Art  Sy- 
philis, etwa  wie  die  Malaria  tertiana  neben  der  perniciosa.  Die* 
geht  ja  auch  schon  daraus  hervor,  daß  die  S.  pallida  und  pertennis 
morphologisch  nicht  unterscheidbar  sind,  ähnlich  den  Erregern  der 
Tuberkulose  und  Lepra,  wie  Castellaui  und  Weltmann  (s.  dieses 
Archiv  1907,  S.  545)  schon  betonten.  Nur  aus  der  Verschieden- 
heit der  Krankheit  schließt  man  auch  auf  die  Verschiedenheit  der 
Erreger.  Es  wäre  müßig,  die  Theorien  von  einer  degenerierten 
Syphilis  usw.  hier  von  neuem  auszugraben,  gegen  die  ich  früher 
schon  mich  aussprach.  Tatsache  bleibt,  daß  die  Frambösie  nicht 
durch  den  Beischlaf  übertragen  wird  und  daß  sie  auf  den  tropischen 
Inseln  des  Pacific  eine  Kinderkrankheit  ist,  von  unbegrenzter,  oft 
epidemischer  Ausbreitung  und  spontaner  Heilung.  Daß  sie  aber 
iu  ähnlich  schwerer  Form  wie  die  Lues  Auftreten  kaun,  scheinen 
mir  mehrere  Fälle  von  Truk  zu  beweisen,  von  deneu  ich  zwei  hier 
abgebildet  habe.  Sie  stammen  von  der  Insel  Udot.  Wie  man  sieht, 
ist  bei  dem  rechts  Stehenden  die  Nasenbrücke  eingebrochen  und  die 
Zähne  sind  durch  die  Erkrankung  des  Oberkiefers  ans  der  Lage 
gerückt  Die  Besichtigung  der  Mundhöhle  ergab,  daß  auch  der 
harte  Gaumen  durchlocht  war.  Außerdem  zeigt  sich  das  Manubrinui 
sterni  angefressen  und  die  Haut  an  der  Stelle  narbig  ein  gezogen. 
Zahlreiche  Narben  an  dem  auf  das  Boot  gestellten  Bein  zeigen  die 
früheren  Geschwüre,  sowie  die  Unterschenkel  die  periostalen  Ver- 
änderungen. Bei  dem  rechts  stehenden  Mann  fallen  auf  die  perio- 
stalen Auftreibungen  des  Unterschenkels,  welcher  sich  wie  ein  ele- 
fantiastischer  ansieht.  Außerdem  sind  am  Körper  uud  an  den 
Oberarmen  jenes  Exanthem  mit  Randpapeln  und  durch  Schupjien 
aufgelichtete  Flächen,  wie  es  Schüffner  als  charakteristisch  für 
die  Frambösie  bezeichnet  und  das  nach  seiner  Angabe  die  Malaien 
bunga  puruh,  ,, Blüten  der  Frambösie“,  nennen.  Ich  gebe  *u. 
daß  es  sich  im  erstereu  Falle  um  Syphilis  handeln  mag,  denn  die 
gelegentliche  Einschleppung  derselben  ist  durchaus  im  Rahmen  der 
Wahrscheinlichkeit.  Nur  sind  die  Fälle  dann  glücklicherweise  ver- 
einzelt geblieben.  Was  mich  veranlaßt,  ihn  doch  als  Frambösiefall, 

’)  Diese*  Archiv,  Bd.  12,  Nr.  6,  1908. 

*)  Münchner  medizinische  Wochenschrift,  Nr.  28,  1907. 
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wenigstens  als  Komplikation  aufzufassen,  ist  die  Ähnlichkeit  mit 
anderen  Fällen,  die  ich  dort  sab,  welche  in  der  Hauptsache  nur 
vernarbte  Hautgeschwüre  und  durch  Periostitis  verdickte  Knochen 
an  den  Gliedmaßen  zur  Schau  trugen.  Daß  alle  diese  Fälle  einen 
Primäraffekt  an  den  Genitalien  in  Abrede  stellten,-  mag  man  mit 
dem  Syphiliticus  mendax  abtun.  Daß  aber  dieselben  Fälle  ohne 
Quecksilber  durch  Eingeborenenmedizin  zur  Ausheilung  kamen,  gibt 
doch  zu  denken.  Denn  sie  versicherten  bestimmt,  daß  sie  von  einer 


Fig.  t. 


alten  Trukerin  und  nicht  von  dem  gelegentlich  von  Ponape  ans  den 
Trnkarchipel  besuchenden  Regierungsarzt  behandelt  worden  seien. 
Diese  Tatsache  erinnert  sehr  an  die  Ausführungen  von  Rothschuh 
(dieses  Archiv  1907,  Heft  4)  Uber  die  Syphilis  der  zentralameri- 
kanischen Indianer,  die  durch  prähistorische  Durchseuchung  für 
immun  angesprocheu  werden.  Die  Ralik-Rataker  aber  beweisen, 
daß  dies  für  die  Mikronesier  nicht  zutrifft.  Wenn  man,  wie  neuer- 
dings zahlreiche  Autoren,  das  Vorkommen  einer  ossifizierenden 
Periostitis  bei  Frambüsie  zugibt,  dann  ist  zu  einer  Art  gummösen 
Knochenerweichung,  einer  tertiären  Frambösie,  nur  noch  ein  kleiner 

Archiv  f.  Schiff»-  u Tropen by tri ene.  XII.  34 
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Schritt.  Wenn  man  aber  dagegen  ein  wirft,  daß  dann  ein  Unter- 
schied zwischen  Framböeie  und  Syphilis  überhaupt  nicht  mehr 
besteht,  so  verweise  ich  nochmals  auf  das  oben  Gesagte  nnd  fuge 
hinzu,  daß  eine  solche  Ausdehnung  des  Leidens  nur  als  Möglichkeit, 
nicht  als  Regel  hingestellt  werden  soll.  Eis  wird  die  Sorge  der 
Tropenärzte  sein  müssen,  daß  sie  beim  Besuch  von  Inseln,  die  mit 
der  sogenannten  Zivilisation  noch  nicht  oder  sehr  wenig  in  Berüh- 
rung  gekommen  sind,  und  die  von  Jahr  zu  Jahr  seltener  werden, 
nach  solchen  Fällen  fahnden.  Das  wird  das  beste  Mittel  sein,  das 
Wesen  der  Framböeie  noch  näher  kennen  zu  lernen. 

Eine  andere  Art  von  Krankheit,  bei  der  man  an  eine  Ver- 
scbwisterung  denken  muß,  heißt  föus  bei  den  Trukern.  Sie  kommt 
angeblich  zurzeit  nur  noch  auf  der  zentralen  Insel  Udot  vor, 
während  sie  früher  weit  über  den  Archipel  verbreitet  und  sehr 
gefürchtet  war.  Ich  selbst  sah  keinen  ausgeprägten  Fall  und  gebe 
das  Folgende  nur  nach  der  Erzählung  der  Eingeborenen.  Danach 
beginnt  die  Krankheit  mit  Schüttelfrost.  Das  Fieber  läßt  allmählich 
nach,  dann  treten  Schmerzen  im  Magen,  im  Rücken  nnd  an  den 
Gliedmaßen  in  den  Vordergrund.  Der  Nacken  schwillt  fernerhin 
dick  an,  starke  Kopfschmerzen  kommen  hinzu  und  der  Kranke  legt 
sich.  Viel  Hunger,  geradezu  Heißhunger  ist  um  diese  Zeit  vor- 
handen. Während  dabei  der  Bauch  anschwillt,  werden  die  Beine 
dünn;  zuletzt  schwellen  die  Füße  an  als  ein  Zeichen  des  heran- 
nahenden Todes.  Dauer  der  Erkrankung  1 — 6 Monate. 

Wie  ersichtlich,  erinnert  die  Atrophie  der  Beine  und  die 
Wassersucht,  die  wahrscheinlich  auch  hier  mit  Herzerkrankung  ein- 
hergeht, an  Beriberi.  Dagegen  spricht  aber  das  starke  Hunger 
gefühl  und  die  Nackenschwellung.  Wer  die  Beriberi  für  eine 
Ernährungsstörung  ansieht,  wird  die  Vorliebe  der  Truker  für 
stinkende  Fische  gerne  dafür  verantwortlich  machen.  Die  Elin- 
geborenen führen  die  Krankheit  auf  dämonische  Einwirkungen 
zurück.  Mit  der  safrit  genannten  Krankheit  der  Yaper,  welche 
nach  Born1)  in  Abmagerung  und  Anämie  besteht  und  gleichfalls 
als  letal  gilt,  scheint  der  föus  nicht  verwandt  zu  sein.  Girschner 
erwähnt  die  Krankheit  in  den  regelmäßigen  Berichten  nicht. 

Lepra  wurde  nicht  beobachtet,  auch  kannte  man  die  Krank- 
heit nicht. 

Elefanüasta  kommt  vor,  ist  aber  nicht  sehr  verbreitet.  Frauen 


})  Mitt.  ans  dem  Kaiierl.  GetuudheiU&mt,  Bd.  XXI,  "8.  115, 
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scheinen  seltener  befallen  zu  sein  als  Männer.  Bei  angeschwollenem 
Scrotnm  werden  Früchte  der  Stärkewarzel  (Tacca  pinnatifida)  zer- 
stoßen und  in  eine  Kokosschale  gefüllt:  dazu  heiße  Steine,  damit  der 
Dampf  an  den  Hodensack  steige.  Ferner  Einreibungen  mit  jnngem 
Kokosöl.  Bei  Faustgroße  wird  operiert;  Einschnitt  mit  Haizahn, 
Auspressen  des  snlzigen  Oewebes,  Entfernung  eines  Hodens  nach 
Durchschneidung  des  Samenstranges.  Durch  Kubary  wurde  von 
dem  nahen  Ponape  bekannt,  daß  dort  die  einseitige  Kastration  auch 
bei  gesunden  Jünglingen  allgemein  Sitte  ist,  und  daß  diese  die 
Mädchen  von  ihren  Liebhabern  geradezu  fordern,  ähnlich  wie  die 
Beschneidung  im  übrigen  Pacific.  Die  Ponapeser  stillen  die  Blutung 
einfach  durch  Sitzen  im  fließenden  Wasser. 

Bei  Abszessen  und  Furunkeln  kommen  verschiedene  Pflanzen- 
arzneien äußerlich  zur  Anwendung,  ebenso  die  Eröffnung  mit  Hai- 
zahn  oder  mit  Kanüle.  Diese  Kanüle  (falufal)  findet  ihre  Haupt- 
anwendnng  bei 

Hydrooele.  Es  wird  ein  langer  Flügelknochen,  gewöhnlich 
des  Fregattvogels,  an  einem  Ende  gespitzt  und  geschärft,  dann  in 
eine  Holzgabel,  ähnlich  einer  Tatauirhaoke,  eingeklemmt  und  fest- 
gebunden und  durch  einen  kurzen  Schlag  mit  dem  Stock  in  den 
Waaaersack  hineingetrieben.  Eiter  oder  Wasser  werden  nicht  duroh 
Drücken,  nur  durch  Streichen  entfernt.  Die  Wunde  wird  nicht 
verbunden;  nur  wird  der  Rat  gegeben,  wenig  Wasser  zu  trinken. 

Die  größte  Operation  ist  aber  der  Kaiserschnitt  (saraboär), 
welchen  alte  Frauen  mit  der  geschärften  Rohrkanüle  ausführeu. 
Die  Eröffnungswunde  wird  aber  so  klein  wie  möglich  gemacht,  aus 
Furcht  vor  Verletzung  der  Blase.  Bei  Blutungen  braucht  man 
Räucherungen  und  Dämpfe.  Zur  Zeit  meines  Aufenthaltes  war  nur 
noch  eine  Frau  auf  Vela  bekannt,  welche  die  Kunst  von  ihrer  Mutter 
überkommen,  aber  selbst  sie  lange  nicht  mehr  ausgeführt  hatte. 
Damit  steht  Truk  keineswegs  vereinzelt  da,  da  z.  B.  auch  von 
Zentralafrika  die  Ausführung  des  Kaiserschnittes  bekannt  ist,  aller- 
dings meines  Wissens  noch  nicht  von  der  Südsee.  Ein  interessantes 
Analogon  hierzu  bietet  Pelau  (Palau-Inseln).  Dort  erfuhr  ich  ans 
einer  Wandschnitzerei  die  Sage,  daß  die  Schwangeren  in  alter  Zeit 
alle  aufgeschnitten  wurden,  da  man  eine  natürliche  Abwicklung  der 
Geburt  nicht  kannte.  Viele  Frauen  gingen  dabei  zugrunde.  Erst 
ein  Ehemann  entdeckte  das  Verfahren  der  spontanen  Geburt,  als  er 
aus  Liebe  zu  seiner  Frau  den  Eingriff  mehr  und  mehr  hinaussebob 
Es  ist  merkwürdig,  wie  bei  den  Pelauern  der  Gedanke  auf  Un- 
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natürliches  gerichtet  ist:  denn  bei  ihnen  haben  die  Männer  mit  ihren 
Ehefrauen  oft  gar  keinen  Verkehr,  sondern  leben  in  den  Männer* 
häusern  mit  Hetären  zusammen,  welche  von  den  verheirateten  Frauen 
ernährt  werden  müssen,  überdies  sind  die  Pelauer  im  hohen  Grade 
pervers  veranlagt  und  kennen  Aphrodisiaka.  Doch  sei  dies  nnr 
nebenbei  hier  bemerkt.  Auf  die  Truker  trifft  dies  jedenfalls  nicht 
zu,  wenn  auch  bei  ihnen,  der  Beischlaf  mit  jungen  Mädchen  im 
Alter  von  6 — 10  Jahren  sehr  im  Schwange  ist,  wobei  eine  sehr 
zarte  nnd  vorbereitende  Behandlung  gebräuchlich  zu  sein  scheint 

Um  die  chirurgischen  Eingriffe  hier  abzuschließen,  sei  noch 
die  Behandlung  der  Knochenbrüche  erwähnt.  Gebrochene  Glied- 
maßen werden  mit  Kokosblattscheiden  geschient,  nachdem  die 
Bruchenden  reponiert  sind.  Jeden  Morgen  wird  der  Verband  ab- 
genommen und  alles  „schwarze  Blut“  uach  der  Bruchstelle  hin 
massiert.  Dabei  achtet  man  darauf,  daß  die  schlechten  Säfte  an 
der  Bruchstelle  nach  Möglichkeit  zum  Durchbruch  kommen  und 
abfließen  können.  Junge  Leute  sollen  so  nach  einer  Woche  oft 
schon  wieder  gehen  können,  ältere  nach  2 — 3 Wochen.  Eine 
Beobachtung  oder  Bestätigung  dieser  Angaben  war  nicht  möglich. 

Bei  Schädelbrüchen  durch  Schleudersteiue  läßt  man  die 
Knochensplitter  möglichst  in  Position.  Bei  kleineren  Löchern  legt 
man  eine  znrechtgeschabte  kleine  Platte  aus  Kokosschale  auf  das 
Bruchloch  und  massiert  die  Haut  darüber  zusammen.  Die  Platte 
soll  gut  einheilen.  Es  sei  dabei  an  eine  ähnliche  Demonstration 
auf  dem  letzten  Chirurgenkongreß  erinnert. 

Trepanation,  die  im  Bismarckarchipel l)  so  gebräuchlich  ist, 
wird  auf  Truk  nicht  ausgeübt.  An  einzelnen  Teilen  der  Gazelle- 
halbinsel gehört  das  öffnen  des  Kopfes  bei  Kindern  zur  Regel. 

Endlich  noch  eine  pathologische  Fingerstellung , welche  für 
die  Zentral karolinen  einschließlich  Truk  eigenartig  zu  sein  scheint, 
die  Hakenfinger,  welche  ich  als  „Karolinenhand“  charak- 
terisieren möchte.  Die  4 Finger  sind  hakenförmig  feststehend,  ähn- 
lich den  aus  Astgabeln  geschnittenen  Fischbaken.  Auch  mit  Ge- 
walt ist  es  nicht  möglich,  das  I.  Phalangealgelenk  zu  strecken. 
Ich  habe  diese  Fingerstellung  anläßlich  anthropologischer  Messungen 
bei  zahlreichen  Trukern  beobachtet,  ebenso  bei  den  Bewohnern  der 
niedrigen  Koralleninseln  des  Gebietes.  Über  die  Ursache  konnte 
ich  jedoch  nichts  Bestimmtes  erfahren.  Man  schob  es  dem  Salz- 


')  Siehe  darüber  Parkinsons,  Dreißig  Jahre  in  der  Sildsee.  Stuttgart  1907. 
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wasser  zu  und  Schmerzen  in  den  Gelenken.  Vielleicht  haudelt  es 
sich  um  eine  chronische  Arthritis  auf  rheumatischer  Basis,  was  bei 
den  stetig  auf  deu  Booten  lebenden  Zentralkarolinern  leicht  erklärlich 
ist.  Wer  bei  starkem  Passat,  bei  Regen  und  Nacht  wenig  bekleidet 
in  den  Tropen  unterwegs  gewesen  ist,  weiß  am  besten,  wie  man 
dort  frieren  kann.  Um  Lähmung 
der  Muskeln  handelt  es  sich  nicht. 

Wahrscheinlich  ist  es  indessen  eine 
lokale  Sklerodermie  auf  mecha- 
nischer Basis,  erinnernd  an  die 
zur  Klauenhand  führende  kon- 
stitutionelle Sklerodermie.  Daß 
es  sich  aber  darum  nicht  handelt, 
beweisen  die  normalen  und  beweg- 
lichen Endphalangen. 

Ich  denke  mir,  daß  das  lange 
Festhalten  der  Schot,  die  beim 
Segeln  nicht  belegt  werden  darf 
in  Anbetracht  der  geringen  Sta- 
bilität der  Auslegerboote,  zn  sol- 
chen Ankylosen  führt,  wie  sie  ja 
auch  bei  unseren  Fischern  und  Arbeitern  in  geringerem  Grade  häufig 
vorkommt.  An  die  Ähnlichkeit  mit  Malum  Dupuytren  sei  erinnert. 

Von  Hautkrankheiten  kommt  Tinea  imbrioata  lange  nicht  so 
häufig  vor,  wie  in  einzelnen  Teilen  Melanesiens,  und  sehr  selten  so 
ausgebreitet  wie  dort  über  den  ganzen  Körper.  Hieran  ist  die 
Behandlnng  schuldig.  Denn  kleine  Flecke  werden  mit  glühenden 
Kokosschalstücken  umbrannt,  und  größere  reibt  man  mit  den 
rauhen  mörorof- Blättern  (eine  kriechende  Cucurbitacee)  so  lange  ab, 
bis  Blut  kommt;  dann  wird  kalte  Asche  darauf  gelegt.  Von  Nauru 
berichtete  ich  schon  früher,  daß  dort  die  Eingeborenen  gegen  die- 
selbe Krankheit  das  Öl  der  Callophyllumuüsse  äußerlich  gebrauchen, 
und  daß  dort  der  Schuppenringwurm  deshalb  sehr  selten  ist. 

Uber  die  sonstigen  inneren  Medizinen  bei  Fieber-,  Magenkrank- 
heiten usw.  zu  berichten,  behalte  ich  mir  für  eine  spätere  „Kleine 
Monographie“  von  Trnk  vor.  Ebenso  alles  weitere  über  Zauberei, 
Exorzismus,  Totemismus  und  Gewerbegepflogenheiteu. 

Erwähnt  sei  nur  noch  hier,  daß  Meuchelmord  ehedem  nicht 
selten  durch  Vergiftung  mit  bestimmten  Leder-  und  Kalkkorallen, 
Früchten  (Barringtonia),  Wurzeln  und  Krebsen  stattfand. 
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Selbstmord  geschieht  durch  Erhängen,  die  Art,  welche  den 
Farbigen  am  meisten  znsagt,  oder  auf  Truk  auch  durch  Er- 
tränken, indem  der  Täter  in  einem  Boote  hinansfährt  und  sich  einen 
Stein  an  die  Füße  gebunden  hat. 

Es  bat  sich  in  den  letzten  Jahren  bei  den  Ärzten  im  Auslande 
das  Interesse  sehr  der  Eingeborenen-Medizin  zugewandt,  wie  zahl- 
reiche Veröffentlichungen  in  den  ersten  Fachzeitschriften  zeigen, 
ebenso  wie  auch  das  Gebiet  der  Volksmedizin  stets  mehr  Beachtung 
erfahrt.  Es  ist  nicht  immer  leicht,  die  Eingeborenenärzte  ihren 
schlimmsten  Konkurrenten  gegenüber  zu  eingehenden  Mitteilungen 
zu  verleiten;  wo  dies  aber  gelingt,  was  für  die  stationierten  Tropen- 
ärzte am  leichtesten  erreichbar  ist,  sollte  kein  Mittel  unversucht 
bleiben,  die  Niederschriften  recht  gründlich  zu  gestalten  und  die 
Arzneien  zu  sammeln  uud  nachznprobieren.  Es  ist  zweifellos,  daß 
der  Erfolg  die  Mühe  lohnen  wird,  mindestens  in  ethnographischer 
Hinsicht. 
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Medizinal- Bericht«  Ober  di«  deutsches  Schutzgebiete  Deutsch-Ostafrlka,  Kamerun,  Tag«, 
Sfldweetafrika,  Neuguinea,  Karolinen-,  Marianen-,  Manballlneeln  und  Samca  fOr  da« 
Jahr  1908/06.  Herausgegeben  von  der  Kolonial-Abteilang  de«  Auswärtigen 
Amte.  Berlin  1907,  E.  S.  Mittler  a.  Sohn.  440  S.  7,50  M. 

De«  Kolonialamt  bringt  auch  in  dem  diesjährigen  Berichte  über  die  deutachen 
Schutzgebiete  ein  außerordentlich  reiche«  Material.  Aus  den  Arbeiten  der 
Berichterstatter  lißt  eich  erkennen,  mit  welohem  großen  Interesse  und  Ver- 
ständnis in  unseren  Kolonien  von  den  inten  gearbeitet  wird.  Wenn  die  Er- 
folge noch  sn  wünschen  übrig  lassen,  so  liegt  dies  sum  Teil  an  dem  erhebliohen 
Mangel  an  Anten,  welcher  wirklich  ausreichende  Maßnahmen  unmöglich  macht. 
Besondere«  Interesse  verdienen  neben  dem  Kapitel  Ober  Malariabekämpfung 
die  Nachrichten  Ober  die  Pest,  die  sich  in  Uhehe  wiederum  gezeigt  hat,  während 
eie  in  Kisiba  nunmehr  4 Jahre  lang  nicht  aufgetreten  ist.  Wenn  auch  eine 
derartig  lange  Latenzperiode  gegenwärtig  ein  Erloschen  der  Pest  Vortäuschen 
konnte,  so  haben  die  Untersuchungen  der  Ratten,  welche  an  einer  chronischen 
Form  der  Pest  leiden,  doch  ergeben,  daß  die  Gefahr  de«  Wiederauftretens  der 
Pest  in  Kisiba,  diesem  epidemischen  Pestherde,  immer  noch  vorhanden  ist 
Ihre  systematische  Ausrottung  ist  daher  dringend  notwendig.  Auch  die  Schlaf- 
krankheit erfährt  eingehende  Erörterung.  Über  das  Vorkommen  und  die  Aus- 
breitung die»er  Krankheit  gibt  der  Bericht  genau  Auskunft,  soweit  dies  nach 
Maßgabe  der  Verhältnisse  mOglich  ist.  Der  Berichterstatter  Stabsarzt  Dr,  Feld- 
mann weist  darauf  hin,  daß  in  den  Bezirken  Muansa-Sohirati  genaue  Er- 
mittlungen außerordentlich  schwierig  und  ohne  Unterstützung  der  Mission  voll- 
kommen unmöglich  sind.  Die  Prognose  Ober  das  Auftreten  und  Ausbreiten 
der  Krankheit  am  Victoria- Nj  ansa-See  wird  dahingestellt,  daß  ein  vermehrtes 
Auftreten  nur  eine  Frage  der  Zeit  ist.  Auch  an  der  Westküste  ist  in  Duala 
die  Schlafkrankheit  beobachtet  worden.  Sehr  günstige  Erfolge  in  der  Be- 
kämpfung der  Malaria  sind  in  Lome  ersielt,  wie  Oberhaupt  die  Erfolge  an  der 
Westküste  besser  zu  sein  scheinen. 

Vielleicht  empfiehlt  es  sieh,  die  einmlnen  Berichte  der  Kolonien  nioht 
nebeneinander  zu  stellen,  sondern  in  Sonderberichten  einheitlich  zu  bearbeiten: 
Es  sollten  unter  dem  Titel  etwa  „Malaria  und  Malariabekämpfung“,  „Schlaf- 
krankheit“ usw.  die  aus  den  einzelnen  Schutzgebieten  eingehenden  Berichte 
zusammenhängend  verarbeitet  werden  — nach  dem  Muster  der  Marine-Sanitäte- 
berichte.  — Dann  würden  die  Medizinalberichte  über  die  deutschen  Schutz- 
gebiete, die  durch  ihren  reichen  Inhalt  berufen  sind,  so  den  unentbehrlichen 
Hilfsquellen  über  alle  Fragen  tropischer  Wissenschaft  zu  geboren,  an  Übersicht- 
lichkeit wesentlich  gewinnen.  Koenig  (Schieß.  Tegel). 
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The  Britiah  Guiana  medical  annual  for  1906.  Edited  by  C.  P.  Eennards,  Fifteenth 
year  of  iaaue.  Detnarara  1907. 

Die  mittlere  Sterblichkeit  in  Britiah  Quiana  und  ihr  Verhältnis  tu  be- 
nachbarten Lindern  und  einigen  tropischen  Kolonien  Englands  ergibt  sich 


aus  der  folgenden  Übersicht: 

Cuba 16,6 

Hongkong 20,9 

Windward  and  Leewards  islands  . 21,1 

Jamaica 22,1 

Surinam 22,5 

Trinidad 28,5 

Barbados 24,9 

British  Honduras 26,3 

British  Guiana 26,9 

Mauritius 36,2 

Straits  Settlements 41,2 


Das  sind  die  Durchschnittszahlen  fflr  fünf  Jahre  1900—1901  auf  1000  KSpfe 
der  Bevölkerung. 

In  Britiah  Guiana  betrug  während  der  Zeit  von  1895 — 1901  die  Sterbe- 
ziffer für  die  Europäer  19,6,  für  Farbige  22,1,  für  Ostindier  26,2,  für  Schwarze  30,3, 
für  Portugiesen  30,4,  für  Chinesen  41,0. 

Die  Sterblichkeit  wird  im  wesentlichen  bedingt  durch  Malaria,  Tuber- 
kulose, Dysenterie  und  Diarrhoe,  Pneumonie,  Eingeweidewürmer,  Brights 
Nierenkrankheit,  Syphilis. 

Auffallend  groß  ist  die  Kindersterblichkeit.  Sie  betrug  für  Kinder  im 
ersten  Jahre  während  der  10  Jahre  1895—1904  jährlich  188Vot-  Bei  den 
Chinesen  142,  bei  den  Europäern  ohne  die  Portugiesen  152,  bei  den  Ostindiern 
171,  bei  den  farbigen  Rasten  214,  bei  den  Schwarzen  216,  bei  den  Portugiesen  243. 

Baupturaaohen  derselben  sind:  Mangel  an  Mutterpflege,  Milchmangel 
wegen  Unreife  der  Mütter,  Mangel  an  geübten  Geburtshelferinnen,  Malaria- 
kachexie der  Mütter,  hereditäre  Syphilis. 

Die  Einrichtung  von  Milcbanstalten  und  Kinderkrippen  durch  kommunale 
Hilfe,  chri|tliche  Pflegerschaften  und  die  Heilsarmee  ist  zur  Abhilfe  in  Aus- 
sicht genommen.  — 

Nach  dem  Bericht  des  Rev.  James  Aitken  sind  in  British  Guiana  die 
folgenden  Moskitos  einheimisch: 


Familie 

Unter- 

Familie 

Genus 

Spezies 

Culicidae 

Anophelina 

Anopheles 

— 

— 

— 

Myozomyia 

lutzii 

— 

— 

Cycloepidopteron 

uiediopunctatas 

— 

— 

Stetbomyia 

nimbe 

— 

— 

Pyretophorus 

— 

— 

— 

Arribalzagia 

— 

— 

— 

Myzorrhynchus 

— 

— 

— 

Nyssorrbynchus 

— 

— 

— 

Cellia 

argyrotarsis  (albipet) 

— 

— 

Aldrichia 

— 
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Unter- 

Genus 

Spezies 

Familie 

Familie 

— 

Megarrhinina 

Megarrhinns 

baemorrhoidalis,  separat  us 

— 

Culicina 

Toxorrhynchus 

— 

— 

— 

Jantinosoma 

musica,  lutxii 

— 

— 

Psorophora 

scintillana 

— 

— 

Mucidus 

— 

— 

— 

Desvoidea 

— 

— 

— 

Stegomyia 

fasciata,  luciensis 

— 

— 

Theobai  dia 

— 

— 

— 

Lutzia 

— 

— 

— 

Culex 

taeniorrbynchus,  serratus, 

confirmatue,  nubilis. 

Dr.  Wiae  bat  folgende  Fliegen  gesammelt:  Erai,  Dasyllis,  Stenopogon, 
Asilua,  Damalis,  Tabanus,  Stratiomya,  Chrysops,  Raematipota,  Stomoxys,  Hippo- 
boeca,  Sylvins,  Syrphus,  Eristalis. 

Von  Screw-worm  Fliegen:  Compsomyia  macellaria,  Sarcophaga  carnaria 
Calliphora  erythrocephala. 

Ferner  Arten  von  Tacbina  und  Dexia. 

Als  Überträger  für  Malaria  wirken:  Cellia  albipee  und  agyrotarsus, 
Cycloepidopteron  mediopunctata;  für  Filaria:  Culex  fatigans,  Cellia  argyro- 
tarsus;  für  Gelbfieber:  Stegomyia  fasciata;  für  Rindertrypanosomen: 
Stomoxys,  Hippobosca;  für  Screw-worm:  meistens  Calliphora  erythrocephala. 

G.  Sticker  (KOln). 


Wise.  Report  on  Cancer  in  British  Guiana  tor  1906—1907.  Georgeetown-Demarara 
1907. 

Vom  April  1906  bis  Ende  März  1907  wurden  in  das  Öffentliche  Hospital 
von  Georges town  140  Kranke  aufgenommen,  bei  denen  klinisch  die  Diagnose 
auf  malignes  Neoplasma  lautete.  In  53  dieser  Fälle  wurde  die  histologische 
Untersuchung  gemacht,  am  operierten  Tumor  oder  an  der  Leiche.  Es  handelte 
sich  hierbei  um  Tumoren  bei  24  Männern  und  29  Weibern;  11  Fälle  von 
Uteruskrebs  und  8 Fälle  Brustkrebs  bei  Weibern;  5 Pyloruskrebs,  4 Peniekrebs 
bei  Männern;  4 Fälle  Pancreaskrebs,  2 bei  Männern,  2 bei  Weibern;  2 Fälle 
Blasenkrebs  und  2 Zungenkrebs  bei  Männer.  In  den  übrigen  Fällen  waren  es 
Hautkrebse  des  Gesiebtes,  der  Nase,  der  Oberlippe,  der  Kopfschwarte,  des 
Nackens,  Krebs  der  Meningen,  der  Kieferknochen,  der  Tibia,  der  Leber. 

G.  Sticker  (Köln). 


Woolley,  Pani  G.  The  annuil  report  ol  the  director  of  the  government  ssrum 
laboratory  Phrapatoom,  Slam.  April  1907. 

Erster  Bericht  des  im  Jahre  1906  gegründeten  Seruminstituts  in  Pbrapa- 
toom.  Die  Tätigkeit  des  Laboratoriums  beschränkte  sich  auf  die  Herstellung 
von  Vaccinevirus  und  Anthraxserum. 

Von  90  Kälbern  wurden  167 120  ccm  wirksamer  Lymphe  gewonnen.  In 
einer  Reihe  von  238  Impfungen  schlugen  90%  an. 

Die  Versuche  mit  dem  Anthraximmunserum  scheiterten  bisher  an  der 


Digitized  by  Google 


468 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


großen  Sterblichkeit  der  Laboratoriumrinder.  50“/«  derselben  waren  mit  dem 
Leberegel,  20*/«  mit  einer  Schis tosomenart  infixiert 

Bei  einem  Peitauibruch  in  Phrapatoom  gelang  es,  ans  einigen  Bubonen 
den  Pestbazillus  zu  züchten.  Sanitäre  Maßregeln  scheiterten  am  Widerstand 
der  Bevölkerung.  Mit  avirulenten  Pestbasillen  aus  Manila  wird  eine  prophy- 
lactic  vaccine  bergestellt,  womit  man  weitere  Ausbrüche  zu  besiegen  hofft 

Q.  Stieker  (Köln). 


Sandwltk,  F.  M.  A Vielt  te  the  Tropica!  School  at  Hamburg.  Journ.  Trop.  Med. 
Hyg.  16.  XII.  07. 

Beschreibung  des  Institutes,  seiner  Einrichtungen  und  Kurse.  Anerkennung 
der  wissenschaftlichen  Leistungen.  Buge  (Kiel). 


Hlldebrandt,  Hera.  Nettere  Arzneimittel  - Beziehungen  zwischen  deren  chemischer 
Konstitution  and  pharmakologischer  Wirkung  mit  Berücksichtigung  systhetiscb  bar 
gestellter  Arzneimittel.  Für  Chemiker,  Pharmazeuten,  Mediziner.  Leipzig,  Akadem. 
Verlagsanstalt  m.  b.  H.,  1907,  168  geb.  5 M. 

Pasteurs  Entdeckung,  daß  eine  optisch  inaktive  LOeung  von  Wein- 
säure durch  darauf  wachsenden  Schimmel,  z.  B.  Penicillium  glancum,  optisch 
aktiv,  linkedrehend  wurde,  ist  der  grundlegende  Stein  für  das  Gebäude  der 
Wissenschaft,  die  sich,  nachdem  nach  und  nach  tappend  weiter  beobachtet 
worden  war,  daß  d-Asparagin  süß,  1-Asparagin  fade,  daß  das  natürliche 
1-Leucin  fade  und  schwach  bitter,  das  optische  Gegenstück  süß  schmeckte, 
daß  d-Hyoscy  amin  auf  das  Froschrückenmark  viel  stärker  erregend  wirkte 
als  die  linksdrehende  Modifikation,  daß  die  Ester  nur  der  ß-Beihen  geo- 
metrischer Isomerien  mehrerer  natürlicher  und  künstlicher  Alkaloide  wirksam 
sind,  sur  Wissenschaft  herausgebildet  hat.  Sie  forscht  dem  Einfluß  der  Kon- 
stitution chemischer  Präparate  auf  den  Pflanzen-,  noch  mehr  den  tierischen 
Organismus  nach,  sie  will  die  Beziehung  zwischen  dem  Aufbau  der  Moleküle 
des  Medikaments  und  seinem  Abbau  im  Organismus,  den  Verbleib  der  Bauteile 
bei  der  physiologischen  Wirkung  feststellen.  Es  ist  das  die  Grundlage  der 
zielbewußten  synthetischen  Darstellung  neuer  oder  von  der  Natur  dar- 
gebotener Heilmittel.  Mit  solcher  Wissenschaft  sieh  abzugeben,  fehlt  dem 
Praktiker  die  Zeit,  fehlt  auch  wohl  zumeist  die  nötige  Kenntnis  der  organischen 
Chemie.  Es  verlohnt  aber  wohl  der  Zeitaufwand,  sich  mit  dem  äußerst  inter- 
essanten Thema  etwas  näher  zu  beschäftigen,  und  das  vorliegende  Werk  gibt 
einen  vortrefflichen  Führer  für  solchen  Zweck  ab. 

Hermann  Scholens  (Kassel). 


Remllnger  et  Nonri.  Lee  poissoni  pswvent-ils  trsnsmsttrs  la  ütvrs  typhoide  et 
le  ChoMra?  C.  r.  Soc.  de  Biologie  29.  II.  08. 

An  Karpfen  gemachte  Versuche  teigen,  daß  diese  Fische  die  Erreger  der 
obengenannten  Krankheiten  aus  dem  Wasser  in  ihren  Körper  aufnehmen  können. 
Kochen  genügt  jedoch,  um  alle  Mikroorganismen  zu  töten,  selbst  wenn  die 
Fische  nicht  ausgenommen  werden.  Die  Fische  vermögen  aber  bei  ihren  Wan- 
derungen die  Krankheitserreger  zu  verschleopen.  So  erklären  sieh  stromauf- 
wärts vorschreiteade  Epidemien.  M. 
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Soreoat.  Note  sur  las  Tabznide»  de  I«  COte  d’AIrlqse.  Arch.  de  parasitol.,  t XI, 
p.  472,  Pari«  1907. 

Un  lot  d’insectes  envoyd  de  la  Guinde  anglaiee  par  le  Dr  Beit  a montrd: 

Tabanus  ruficru«,  qui  «e  retrouve  au  Congo. 

T.  taeniola,  trbs  rdpandu  dan«  I’Afrique  tropioale:  une  note  da  lieute- 
nant  Chapin  aignale  que  la  piqüre  de  oet  insecte  fait  mourir  le«  chameaux 
dan«  le  Congo  frangais. 

Deux  espbces  nouvelles  sont  ddcrites  par  l'aatear  «on«  lee  nonu  de 

Tab.  Beiti 

T.  Blanchardi. 

C.  P.  (Lidge). 

Birst.  Mortalitd  tuberculeuse  eher  le«  blaues,  les  gen«  de  Couleur  et  In  Ntgres  aux 
Antillex.  Revue  gdndrale  de«  Science«,  Pari«,  IS.  Fdvr.  1907. 

Ce  travail  repose  «eulement  «ur  l’obeervation  d'ane  petit  groupe  d'iles 
dependant  de  la  Jamalque  (Hei  Tnrq  et  Calqaee);  on  y compte  actuellement 
5000  habitants.  . La  taberculoae  frappe  suctout  le«  mdtis  (gen«  de  coulear) 
bien  qa'il«  «oient  en  gdndral  plu»  intelligent«,  plus  prospfere«  et  mienx  log 6« 
qne  le«  nbgres  pars.  C.  F.  (Lidge). 

Flirre,  Paal.  Prophylaxis  Intsrnstlonil«  et  national«.  Pari«  1908,  Baillibre  et 
Fils.  B fr. 

Das  mit  18  Abbildungen  im  Text  aasgestattet«  Werk  gibt  einen  vorzüg- 
liehen  Überblick  fiber  die  prophylaktischen  Maßregeln,  welche  die  seit  der 
Mitte  des  verflossenen  Jahrhunderts  sur  Erkenntnis  der  Notwendigkeit  internatio- 
naler Vereinbarungen  gelangten  zivilisierten  Staaten  gegen  die  Einschleppung 
von  Sencben  aus  anderen,  besonder«  wärmeren  Lindern  getroffen  haben.  F. 
bespricht  I.  die  internationale  Prophylaxe,  ihre  Entstehung  and  die  ihr  ge- 
widmeten internationalen  Konferenzen,  die  einzelnen  auf  diesen  Konferenzen 
besprochenen  Fragen  und  die  vereinbarten  Maßnahmen  in  den  Häfen,  sowie 
die  internationalen  gesundheitlichen  Verwaltungseinrichtungen  and  Behörden. 
II.  Die  nationale  Prophylaxe  an  den  Land-  und  Seegrenzen,  wobei  die  in  Frank- 
reich und  seinen  Kolonien  getroffenen  Einrichtungen,  Überwachung«-  and  Dee- 
infektionsvorschriften,  Quarantäne-  und  Lazaretteinrichtungen  and  die  be- 
treffenden Behörden  sowie  die  gesamte  Organisation  besonders  sorgfältig  be- 
schrieben werden.  M. 


XIV.  Internationaler  Kongreß  für  Hygiene  und  Demographie. 

Durch  Fertigstellung  des  vier  Btnde  umfassenden  offiziellen  Kongreß- 
berichts sind  die  Arbeiten  beendet.  Der  Versand  der  beiden  letzten  Bände  an 
die  Mitglieder  des  Kongresses  erfolgt  noch  im  Laufe  dieses  Monat«. 

Der  gesamte  Bericht  ist  im  Verlag  August  Hiraehwald,  Berlin,  er- 
schienen und  zum  Preise  von  50  M.  im  Buchhandel  erhältlich.  Auch  werden 
die  Bände  einzeln  zu  folgenden  Preisen  abgegeben:  Band  I 6 M.,  Band  II 
14  M.,  Band  1H,  1.  Teil  10  M-,  Band  III,  2.  Teil  10  M-,  Band  IV  10  M. 

M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Dleminger.  Ober  die  Erlolge  der  Abtreibungskuren  bei  Ankylotlomiasis.  Klinisches 
Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  8.  1907. 

D.  berichtet  über  105*  Fälle,  die  im  Jahre  1904  wegen  Ankylostomiasis 
in  Behandlung  genommen  wurden.  Die  in  Anstaltsbebandlung  aufgenommenen 
Kranken  bekamen  meist  Extractum  filicia  in  Mengen  bis  xu  20  g auf  2 Tage 
verteilt.  Vielfach  wurde  auch  Thymol  oder  vor  der  Einnahme  des  Extractum 
filicia  ein  Abföhrmittel  nach  der  Leichtensternschen  Methode  gegeben. 

Nach  Beendigung  der  Kur  wurden  die  Entleerungen  an  3 Tagen  auf 
Ankylostomum-Eier  untersucht.  97,15%  der  Behandelten  wurde  als  geheilt, 
1,05  °/0  als  ungeheilt  entlassen.  Die  fibrigen  ent  sogen  sich  der  Nachunter- 
suchung. Die  Kur  selbst  wurde  folgendermaßen  ausgeföhrt:  Am  1.  Tage, 
meist  vormittags  10  Uhr,  Extractum  filicis  10,00  und  nach  2 Stunden  ein 
Abführmittel,  Kalomel  und  Tubera  Jalapoe  ä&  0,2.  — Am  2.  Tage  Pause.  — 
Am  3.  Tage  wie  am  1.  — Am  4.-6.  Tage  Nachuntersuchung. 

Mit  der  Leichtensternschen  Methode  hat  Verf.  keine  guten  Erfah- 
rungen gemacht,  Dohm  (Hannover). 

Pretl,  L.  L’azlone  emollsants  del  ankylostoma  duodenale.  Mitteilungen  der  medix- 
chirurgischen  Oes.  su  Pavia.  Januar  1908. 

Nach  P.  enthält  der  Parasit  eine  Substanz,  welche  deutliche  hämolytische 
Eigenschaften  besitzt,  in  physiologischer  Kochsalzlösung  unlöslich,  in  Äther 
und  Alkohol  löslich,  gegen  Wärme  sehr  widerstandsfähig  ist  und  durch  Lecithin- 
zusatz in  ihrer  Wirkung  verstärkt  werden  kann,  ohne  daß  es  zur  Bildung 
von  Lecithid  kommt.  Beschreibung  des  Nachweises  und  der  Gewinnung 
dieses  Stoffes.  M. 


Fujinaml,  A.  Weitere  Mitteilung  Uber  die  Katayama-Krankheit  (die  durch  Schisto- 
somum  japonicum  hervorgerufene  endemische  Krankheit  In  Katayama).  Kyoto  Igaku 
Zasse,  Oktober  1907. 

Das  Dorf  Katayama  in  der  japanischen  Provinz  Bingo  ist  seit  mehreren 
Jahren  durch  eine  mit  Anämie,  Ascites,  blutigen  Durchfällen,  Milstnmor, 
Schwellung  und  darauffolgender  Schrumpfung  der  Leber  verlaufende  Endemie 
bekannt  geworden,  als  deren  Erreger  ein  Saugwurm  Schistosomum  japonicum 
erkannt  wurde  (vgl.  d.  Archiv  Bd.  9,  1905,  S.  150  u.  a.).  Zum  Unterschiede 
von  der  altbekannten  Bilharzia-Krankheit  ist  bemerkenswert,  daß  die  Eier 
nie  in  den  Harnwerkzeugen  nachgewiesen  werden  konnten,  weswegen  auch 
die  Hämaturie  fehlt.  Hauptsitz  der  Parasiten  ist  das  Pfortadersystem  und 
die  Leber,  wo  durch  die  Eier  eine  „Hepatitis  interstitialis  parasitaria  emboliacher 
Natur“  entsteht  (Yamagi  wa).  Die  Parasiten  befallen  auch  verschiedene  Säuge- 
tiere (Rinder,  Katzen),  ihr  Äußeres  ist  dort  bis  auf  Kleinigkeiten  dasselbe  wie  beim 
Menschen.  Auf  der  Rückenfläche  des  Männchens  fehlen  die  bei  Schiat.  baema- 
tobium  auffallenden  mit  Stacheln  besetzten  Wärzchen.  Beim  Weibchen  scheint 
der  hintere  Körperabschnitt  mit  Darmrobr  und  Dottersack  dicker  und  kürzer 
zu  sein  als  der  vordere,  während  bei  Schist.  haematobium  das  Gegenteil  der 


Digitized  by  Google 


Besprechungen  und  Literaturangaben.  47  t 

Fall  ist.  Die  EieT  haben  keine  Stacheln,  sind  durchschnittlich  etwas  kleiner 
als  die  Bilharziaeier  und  werden  mit  dem  Kot  entleert.  Eine  Tafel  veranschau- 
licht die  Morphologie  der  Schmarotzer.  M. 


Fnjinami,  A.,  and  Nuhamura,  H.  Über  den  Wohnort  von  Schlstoeomum  Jsponlcum. 

Ebenda. 

Daß  der  Parasit  nicht  nnr  im  Pfortadersystem  haust,  beweist  die 
Beobachtung  der  Verf.,  welche  mehrere  ausschließlich  männliche  Exemplare 
bei  einer  Katze  aus  der  Katayama-G  egend  im  rechten  Herzen  und  in  den 
Hofalvenen  fanden.  M. 

Neider,  Albert.  Atoxyl  bei  Syphilis  und  FrambBsl*.  Kurze  Mitteilung. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1907,  Nr.  38. 

Neider,  Albert.  Atoxyl  bei  Syphilis  und  FrtmMsle.  Nachschrift  zu  dem 
gleichlautenden  Artikel  in  Nr.  38.  Deutsche  medizinische  Wochen- 
schrift 1907,  Nr.  43. 

Eine  energische,  in  großen  Dosen  dnrchgefOhrte  Atoxylkur  hat  einen  sehr 
starken  Einfluß  auf  die  Syphilis  des  Menschen  und  Affen  und  auf  die  Frnm- 
bösie  des  Affen  (Orang-Utang).  Daraus  ergibt  sich  „neben  der  klinischen 
und  ätiologischen  Verwandtschaft  der  Syphilis  und  Frambösie  auch  eine 
Analogie  ihrer  therapeutischen  Beeinflußbarkeit“. 

Die  Syphilis  der  Affen  läßt  sich  sowohl  durch  Atoxyl-  als  auch  durch 
Quecksilber-  und  Jodbebandlung  vollkommen  heilen.  Neißer  glaubt  dies 
durch  das  Gelingen  von  Wiederimpfungen  mit  typischen  Primäraffekten  unzwei- 
deutig erwiesen  su  haben.  Das  übersteben  der  Syphilis  würde  demnach  — 
„selbst  unmittelbar  nach  der  Heilung"  — keine  Immunität  lierbeiführen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 


Malaria. 

Lloubenetzky.  L'additonitme  paluddsn.  Sero.  rodd.  Nr.  18,  1908. 

Beschreibung  eines  an  Morbus  Addisonii  erinnernden  auf  Malaria  beruhen- 
den Kmnkheitabildes,  welches  mit  Hautverfärbung  und  Myasthenie  einhergeht. 
Es  kann  sich  um  eine  roalarische  Erkrankung  des  Bauchsympathicns  oder  der 
Nebennieren  handeln.  M. 


Cholera. 

Ferid,  Ibrahim.  Le  Choldra  i Constanlinople.  La  rechercke  du  vibrion  choldrlque 
dans  Iss  mollusques  et  dans  l’eiu  de  mer.  Presse  mdd.  25./IV.  08. 

Vom  16./X.  07  bis  zum  27./I.  08  kamen  in  Constantinopel  vereinzelte 
zu  Schiff  eingescbleppte  Cholerafälle  vor.  Verf.  bat  mit  Remlinger  und 
Refik  versucht,  die  Cholera-Vibrionen  aus  dem  Meerwasser  und  aus  in  ihm 
lebenden  Weichtieren  zu  isolieren.  Die  Versuche  blieben  erfolglos,  weil  im 
Meerwasser  saprophytische  Vibrionen  massenhaft  vorhanden  sind,  welche  genau 
dieselben  kulturellen  Eigenschaften  haben  wie  die  Cboleraerreger,  und  nur 
durch  ihr  verschiedenes  Agglutinationsvermügen  gegenüber  dem  Immunserum 
von  Gaffky  und  Krause  sioh  von  ihm  unterscheiden  ließen.  M. 
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Robertson,  i.  Treatment  et  »pldemlc  choltra  in  Eutern  Beogat  and  Attas.  Joora. 

Trop.  Med.  Hyg.  2./XII.  07. 

Ausbrach  der  Cholera  in  einem  der  Teegftrten  Assams.  Wöchentlich 
100  Todesfälle.  Oie  Kulis  entnahmen  Wasser  und  badeten  in  einem  stagnie- 
renden Fluß.  Zugleich  gossen  sie  dieses  Wasser  in  die  Sauger  ihrer  Brunnen, 
um  sie  in  Qang  in  bringen.  Auf  diese  Art  wurden  alle  Brunnen  infixiert.  Es 
wnrde  nun  in  jeden  Brunnen  so  viel  Kaliumpermanganatlosung  gegossen,  bis 
das  Wsuiser  rot  gefärbt  war,  und  in  jedes  Pampenrohr  10  Liter  einer  0,6*/tigen 
LOsung.  Die  Kalis  wurden  am  Baden  im  Fluß  verhindert.  Am  nächsten  Tag 
nur  noch  5 Zugänge  von  Cholera,  tun  iweiten  Tag  und  weitere  10  Tage  keiner. 
Erneutes  Auftreten  der  Cholera  nach  erneutem  Raden  im  Fluß.  Baden  für  einen 
Monat  wieder  verhindert.  Cholera  verschwand  wieder.  Dieselben  Erfahrungen 
wurden  in  6 weiteren  Teegftrten  gemacht.  Nachweis  von  Cholerabaxtllen  im 
Brunnenwasser  nicht  geführt,  überhaupt  keine  bakteriologischen  Untersuchungen. 

Rüge  (Kiel). 


Fischer,  fl.  Traltsnent  hydrique  du  choldra  aaiatlque  st  da  cheltra  nostrat.  Presse 

mddicale  23./V.  06. 

Verf.  wiederholt  die  alten  Prießnitxschen  Vorschriften  über  die  Kalt- 
wasserbehandlung der  Cholera  und  erklftrt  diese  für  die  beste  Therapie. 

M 


Pest. 

Simpson,  W.  J.  The  Croonian  Lecturet  on  Plague.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg. 

1.  VII.  07  und  folgende.  1 Karte,  2 Diagramme. 

Historisch-kritische  Einleitung.  Einselnes  aus  der  Bakteriologie  der  Pest 
Besprechung  der  jetxigen  Pestepidemie  in  Indien,  im  besonderen  im  Punjab. 
Punjab,  Bombay  und  Scindh,  United  Provincee  und  Bengalen  waitaua  am 
schwersten  betroffen.  Instruktive  Vergleiche  mit  europäischen  Verblltnissen. 
Im  Punjab  itarben  in  einselnen  Distrikten  mehr  als  V,  der  Bevölkerung  an 
Pest,  in  einseinen  Dörfern  sogar  bis  40%.  Enormer  wirtschaftlicher  Schaden 
durch  die  Pest.  Obertragung  durch  FlObe,  Pnlex  Cheopis,  wie  durch  verschiedene 
Experimente  an  Affen  festgestellt  ist.  In  Pesthftusern  machte  dieser  Rattenfloh, 
P.  Cheopis,  bis  xn  46%  der  auf  den  menschlichen  Insassen  gefundenen  FlBhe 
aus.  Aber  auch  Übertragung  durch  Nahrung,  wie  schon  Wilm  1896  durch 
Sektionen  seigte,  mOglich.  W.  fand  bei  20%  der  Pestleichen  Darmpest. 
Ebenso  fanden  Hunter  und  der  Verf.  häufig  in  Hongkong  Darmpest.  Bei 
Hühnern,  Kälbern,  Schweinen,  Schafen,  Ratten  und  einem  Affen  durch  Fütterung 
Darmpest  ersengt.  Darmpest  bedingt  Pestseptikämie.  Daher  die  Epidemie  von 
Hongkong  und  Poona  mit  Peetaeptikämie  und  80 — 90%  Mortalität,  in  Sydney 
Bubonenpest  mit  40  % Mortalität  Brustkinder  so  selten  pestkrank,  weil  peetfrde 
Nahrung  habend.  Haffkines  Impfung,  bei  mehreren  Millionen  Menschen  aas- 
geführt, hat  vorsügliche  Resultate  gehabt:  bei  den  Nichtgeimpften  4,8— 34,9  */s 
Pest  mit  60—  98,8%  Mortalität,  bei  den  Geimpften  0,4 — 4,8'/«  Pest  mit  0 — 03,1  % 
Mortalität  Historische  Notisen  Ober  Peetbekämpfung  in  Europa.  In  Indien 
kostete  die  Peatbekämpfong  1897  — 1900  für  Bombay  16  Mill.  Mark.  Sie 
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wird  außerordentlich  durch  die  religiösen  Vorurteile  der  Eingeborenen  erschwert. 
EraVnationen,  Verbringen  in  Krankenhäuser  in  größerem  Stil  unmöglich.  Ebenso 
unmöglich  alle  Batten  sn  töten.  Daher  Desinfektion  der  Pesthänser  und  zwar 
mit  Abtötung  der  Flöhe  möglich  und  allein  ausführbar.  Das  muß  aber  tod 
seiten  der  Regierung  geschehen,  da  die  Eingeborenen  alle  Maßregeln,  die  xn 
ihrem  Schutze  angeordnet  werden,  nur  dann  ausföhren,  wenn  sie  ständig  dabei 
von  der  Regierung  überwacht  werden.  Durch  diese  ständige  Wachsamkeit 
der  Regierung  ist  es  a.  B.  gelungen,  Madras  pestfrei  su  halten. 

In  Poona  (Pnnjab)  von  120000  Einwohnern  bis  1906  40000  an  Pest 
gestorben,  für  Pestbekümpfung  dort  ein  Arzt  mit  zwei  Assistenten:  ,,a  micro- 
eoop  staff  attempting  a herculean  work“.  In  2 Monaten  1200  Einwohner 
geimpft,  2000  Einwohner  in  die  Qesnndheitslager  gegangen,  7000  Einwohner 
in  selbst  errichtete  Lager,  60000  Einwohner  geflohen.  Für  Hungersnöte  seit 
1896  bis  jetzt  in  Indien  840  Millionen  Mark,  für  Pestbektmpfung  nur  30  Mil- 
lionen aufgewendet.  Dm  der  Pest  Herr  xu  werden,  ist  eine  anf  großem  Fuße 
eingerichtete  Bekftmpfungskommiasion  einsusetsen.  Als  Maßregeln  kommt  neben 
Ratten rerniohtnng,  Evakuation  und  Desinfektion  namentlich  die  Haffkinesche 
Impfung  in  Frage,  die  die  Sterblichkeit  anf  %,  herabeetst  und  überall  da 
anxuwenden  ist,  wo  die  andern  Maßregeln  nicht  ausführbar  sind.  Es  sollten 
7 Millionen  Einwohner  im  Pnnjab  geimpft  werden.  Aber  die  Tetanus  fülle  in 
Mulkowal,  die  nach  der  Impfung  mit  dem  Haffkineschen  Serum  auftraten, 
haben  das  vereitelt.  Bis  jetzt  nnr  49000  Einwohner  geimpft,  weil  nur  anf 
Wonach  geimpft  wurde.  Kosten  jeder  Impfung  etwa  18  Pfennige.  Diese 
Maßregel  also  die  billigste.  Desinfektion  nicht  im  alten  Stil  auzzuführen, 
wo  viele  Sachen  beschädigt  würden  und  verloren  gingen,  sondern  dnroh 
CI ayton- Apparate,  durch  deren  Gas  noch  Ratten,  Insekten  und  Pestbazillen 
getötet  werden.  Roge  (Kiel). 


Moraes  Pal  ha.  Babe  cllmatico  e sn«  relafees  cesi  ■ peste  beboelca.  Med. 

Contamp.  27./X.  07. 

Verf.  sah  an  Bord  eines  österreichischen  Dampfers,  welcher  Hongkong 
führend  einer  dort  herrschenden  Pestepidemie  berührt  hatte,  durch  Vermitt- 
lung des  Schiffbarstes  zwei  Fülle  von  .klimatischen'  Bubonen  bei  europäischen 
Matrosen,  welche  von  mittelstarkem  Fieber  begleitet  waren.  Der  eine  wurde 
eröffnet,  der  andere  ging  spontan  zurück.  Verf.  nimmt,  wie  andere  vor  ihm, 
an,  daß  die  Krankheit  durch  abgeschwächte  Pestbazillen  hervorgerufen  sei. 

M. 


Ruhr  und  Leberabaeeß. 

Tberabnrgh.  The  Treatment  ef  ämeMe  Dysestery.  The  Military  Surgeon,  Bd.  XXII, 
H.  1,  Januar  1908. 

Der  Stuhl  von  90%  gesunden  Angehörigen  des  „Hospital  Corps  United 
States  Army“  anf  den  Philippinen  zeigt  Amboea  Coli.  — Ipecacuanha  wirkt 
bei  Amöbendysenterie  gut,  doch  kommen  Rücksebübe,  sobald  die  Behandlung 
aufgegeben  ist.  Chirurgische  Behandlung  läßt  sich  nnr  selten  rechtfertigen. 
Verf.  empfiehlt  täglich  Einläufe  von  1 1 einprosentiger  Argyrollösnng,  die 
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möglichst  lange  zurückzuhalten  sind,  wöchentlich  einmal  einen  Einlauf  von 
100  g zehnprozentiger  Argyrollösung,  der  einige  Stunden  zurückgebalten 
wird.  Die  AmOben  verschwinden  innerhalb  1 — 2 Tagen.  Angeblich  bei  mit 
Argyrol-Einllufen  Behandelten  innerhalb  der  ersten  neun  Monate  kein  Rück- 
fall. zur  Verth  (Berlin). 

Krneger.  Du  Bemegauzche  SimarubiExtrakL  Deutecbea  Kolonialblatt  15.1V.  07. 

Verf.  gibt  in  seiner  Eigenschaft  als  Regierungsarzt  der  Kolonie  Togo 
ein  Gutachten  Ober  das  Mittel.  Es  wird  von  den  Kranken  gern  genommen, 
nie  erbrochen,  und  verursacht  in  einer  Einzeldosis  von  1 — 5 g und  einer  Tagew- 
doaia  von  5 — 15  g keine  anderen  Nebenerscheinungen,  als  eine  durch  Abführ- 
mittel, besonders  Salina,  leicht  zu  beseitigende  Verstopfung.  Bei  2 Europäern 
und  5 Eingeborenen  war  die  heilende  Wirkung  typischer  Amöhenrubr  gegen- 
ober sehr  deutlich.  (Simaruba  ist  in  Niederl.  Indien  als  Dysenteriemittel  alt- 
bekannt. Ref.)  M. 

Drake,  Dennis  J.  The  treatment  of  dysentery  by  yellow  Sentonine.  Jonrn  Trop. 

Med.  Hyg.  l./XI.  07. 

Es  wurden  dysenteriekranke  Teegartenarbeiter  in  Assam  mit  Santonin, 
du  durch  Liegen  in  der  Sonne  gelb  geworden  war,  behandelt  und  zwar  3 mal 
jeden  zweiten  Tag  0,3  Santonin  in  60  g Olivenöl  gegeben.  Nur  in  einzelnen 
EILllen  Gelbsehen.  Durcbschnittbehandlungsdauer  bei  50  Füllen  6,58  Tage 
mit  8e/o  Todesfüllen,  bei  15  schweren  Füllen  9 Tage  Durchschnittbehandlung 
und  O'/s  Mortalität.  Bei  Behandlung  mit  Salinis,  Adstringentien  oder  Ipeca- 
cuanha  bei  50  Füllen  18,1  Tag  Durchscbnittbehandlungsdauer  und  26  % Mo- 
talitüt,  bei  15  weiteren  Füllen  30  Tage  Durchachnittbebandlnng  und  13,5  “lt 
Mortalität.  Keine  Angaben  ob  Buillen-  oder  Amöbenruhr.  Rüge  (Kiel). 

Bradfchow,  R.  A.  Tropica)  abzcezt  ol  the  liver.  Lancet,  1908.  Nr.  4403. 

Kurze  Vorlesung  über  tropischen  Leherabsceß.  Ursache  ist  fast  stets 
Amöbendysenterie;  Malaria  kommt  nach  Verf.  Ansicht  nicht  in  Betracht. 

Mühlens. 

Deauc,  George.  The  specific  prophylaxis  and  treatment  ol  bacterial  dysentery. 

Journal  of  the  Royal  Army  Medical  Corps  IX,  1907,  Nr.  6,  S.  572. 

Auf  Grand  des  Studiums  der  Literatur  tritt  Verf.  für  die  Anwendung 
des  Antidysenterie-Serams  als  prophylaktisches  und  therapeutisches  Mittel 
ein.  Die  Anwendung  desselben  ohne  Berücksichtigung  der  Natur  der  Krank- 
heit ist  aber  scharf  zu  mißbilligen,  denn  sie  kann  nur  zu  trügerischen  und 
irreleitenden  Resultaten  führen.  In  jedem  Falle,  oder  wenigstens  bei  jedem 
Ausbrache  der  Krankheit,  ist  zunächst  festzustellen , ob  es  sieb  um  Amöben- 
oder Bazillendysenterie  handelt,  und  im  letzteren  Falle,  wenn  möglich,  zu 
welcher  Gruppe  der  Bazillus  gehört.  Scheu  he. 


Gubb,  A.  8.  Lactic  acid  lerments  in  Ihe  treatment  ot  tropical  diseases.  Journ. 
Trop.  Med.  Hyg.  16.  XII.  07. 

Warme  Empfehlung  der  von  Metschnikoif  eingeführten  Behandlung 
mit  Milchsüorebildnern  bei  Dysenterie,  Darmkatarrben  usw.  Vorzügliche 
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Erfolge  von  Brochet  in  Baiphong  erzielt.  Kasuistik:  Anwendung  entweder 
direkt  als  Pulver  (Lactobacilline)  oder  als  saure  Milch.  Auch  kondensierte 
Milch  eignet  sich.  Rüge  (Kiel). 

Cantlie,  James.  One  hunderd  cates  ol  liver  abscess.  Brit.  Med.  Journ.  9. [XI.  07. 

Von  100  Operierten  starben  18.  8 der  Kranken  hatten  England  niemals 
verlassen.  Die  Fälle  stammten  aus  China,  Manila,  Annam,  Singapore,  Straits 
Settlements,  der  Malaiischen  Halbinsel,  Ceylon,  Indien,  Ägypten,  Somaliland, 
Westafrika,  Nigeria,  West-Indien,  Brasilien  und  Mexiko.  Es  waren  47  supra- 
hepatische, 50  intrahepatische  und  3 subhepatische  Abscesse.  Suprabepatische 
Abscesse  haben  selten  eine  Dysenterie-Anamnese,  intrahepatische  fast  immer, 
subhepatische  nie.  Es  wird  Punktion  mit  einer  3V«  Zoll  langen  Nadel  emp- 
fohlen und  sodann  Entleerung  durch  Troikar.  Nur  wenn  der  Abeceß  im  linken 
Leberlappen  liegt,  was  selten  ist,  muß  der  Absceß  durch  Laparotomie  eröffnet 
und  darf  weder  punktiert  noch  mit  dem  Troikar  behandelt  werden. 

Buge  (Kiel). 

Lentx,  Otto,  über  die  Im  Semmer  1905  in  SL  Johann-Saarbrücken  beobachtete  Ruhr- 
epidemie. Aus  der  Kgl.  Untersuchungsanstalt  in  Saarbrücken.  Klinisches 
Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  8,  1907. 

Im  August  1905  traten  in  verschiedenen  Gegenden  Saarbrückens  leicht 
verlaufende  Erkrankungen  an  Ruhr  auf.  Die  Krankheit  begann  meist  plötz- 
lich mit  Durchfällen,  ließ  aber  sehr  schnell  an  Heftigkeit  nach,  so  daß  die 
akuten  Erscheinungen  meist  nach  8— 5 Tagen  erloschen  waren.  Bei  der  bak- 
teriologischen Untersuchung  wurde  ein  dem  Basilius  T von  Hiß  und  Bussel 
nahestehender  Erreger  gefunden. 

Die  angestellten  Nachforschungen  ergaben,  daß  die  Ansteckungsquelle 
in  einem  Ulanen  zu  suchen  war,  der  im  August  1904  Ruhr  gehabt  batte.  Es 
konnte  noch  festgestellt  werden,  daß  diese  Erkrankung  durch  den  Bazillus  Y 
verursacht  war.  Die  Erkrankung  des  Ulanen  war  in  ein  chronisches  Stadium 
mit  leichten  Residiven  übergegangen.  Die  weiteren  Erkrankungen  ließen 
sich  größtenteils  unschwer  auf  diesen  Ulan  als  Infektionsquelle  zurückführen. 

Die  energischen  Bekämpfungsmaßnahmen  verhinderten  eine  weitere  Ver- 
breitung der  Krankheit.  Mehrere  Kranke  hatten  noch  wochenlang  Bazillen 
im  Stuhlgang.  Einer  dieser  Dauerausscheider  erkrankte  nach  einem  halben 
Jahr  wiederum  unter  akuten  Erscheinungen.  Es  wurde  auch  wieder  Bazillus  Y 
im  Stuhl  nachgewiesen.  Nach  Behandlung  mit  Einläufen  verschwanden  so- 
wohl die  klinischen  Erscheinungen  als  auch  die  Bazillen. 

Dohrn  (Hannover). 


Typhus. 

Frosch,  P.  Die  Grundlagen  und  ersten  Erfahrungen  In  der  modernen  Typkui 

bekämpfung.  Klinisches  Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  2,  1907. 

Der  Kampf,  den  die  preußische  Staatsregierung  gegen  die  Typhus 
Verseuchung  des  Regierungsbezirks  Trier  organisiert  bat,  ist  vorbildlich  uni 
Anwendbar  für  jeden  anderen  typhusverseuchten  Bezirk.  Hiermit  ist  eine  ein- 
gehendere Wiedergabe  des  wertvollen  Berichtes  von  Prof.  Frosch  gerecht- 
fertigt 

ArohJv  I.  Schiff*-  u Tropenhygiene  XII.  35 
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Die  ständig  zunehmende,  gleichmäßige  Verbreitung  der  einzelnen  Typhur- 
fälle  Ober  das  ganze  Gebiet  bedurfte  zunächst  einer  Aufklärung.  Ansteckungen 
durch  Wasser,  Milch  oder  andere  gemeinschaftliche  Ursachen  konnten  wegen 
des  Mangels  an  gehäuften,  explosionsartigen  Auftretens  der  Erkrankungen 
keine  erhebliche  Bedeutung  beanspruchen.  Die  Hauptrolle  für  die  Weiter- 
verbreitung spielte  die  Übertragung  von  Mensch  auf  Mensch,  die  Kontakt- 
infektion, daneben  kamen  aber  auch  alle  übrigen  Verbreitungswege  des  Typhus 
in  Betracht. 

Um  zunächst  das  sehr  unvollkommene  Bild,  das  die  amtliche  Statistik 
Ober  die  Verbreitung  der  Krankheit  ergab,  zu  ergänzen,  wurden  ausgedehnte 
Untersuchungen  an  der  Hand  der  Schul  versäumnislisten,  der  Listen  der 
Krankenkassen , der  Sterbelisten  und  anderweitiger  Angaben  aber  die  Aus- 
dehnung der  Krankheit  und  die  persönlichen  Beziehungen  der  Kranken  unter- 
einander gemacht.  Die  Befunde  wurden  in  die  Ortspläne  eingezeicbnet.  Auf 
diese  Weise  gelang  es  leicht,  den  Zusammenhang  anscheinend  isoliert  auf- 
tretender Krankheitsfälle  zu  ermitteln. 

Eine  wichtige  Bolle  bei  der  Weiter  Verbreitung  der  Krankheit  spielten 
die  aber  Erwarten  häufigen  Erkrankungen  der  Kinder.  Diese  erkrankten  be- 
sonders oft  an  den  leichten  Krankheitsformen  und  trugen  durch  Zusammen- 
schlafen mit  den  Mattem  den  Krankheitskeim  in  ihre  Familie  hinein.  Das 
dichtgedrängte  Zusammenwohnen  und  Zusammenschlafen  mehrerer  Personen 
in  einem  Bette  leistete  der  Verbreitung  der  Seuche  überhaupt  außerordentlich 
Vorschub.  War  erst  einmal  die  Krankheit  unter  derartigen  Verhältnissen  in 
eine  Familie  eingeschleppt,  so  ging  sie  langsam  von  einem  Mitglied  auf  das 
andere  aber,  verschleppte  sich  auf  das  Nachbarhaus  und  machte  so  ihren 
Wegen  die  Dorfstraßen  entlang.  Die  Gefährlichkeit  der  Bazillenträger  und 
.Dauerausscheider*,  d.  b.  solcher,  die  nach  Oberstandener  Krankheit  noch 
monatelang  Bazillen  aasschieden,  trat  hierbei  wieder  besonders  zntage. 

Fälle,  in  denen  die  Verbreitung  der  Krankheit  durch  Molkereien  statt- 
fand, konnten  nicht  ermittelt  werden.  Im  Gegenteil,  vielfach  zeigte  sich  ein 
gewisser  Gegensatz  zwischen  der  Zahl  der  Molkereien  und  der  der  Typhus- 
kranken  Dagegen  wiesen  viele  Beobachtungen  auf  die  Möglichkeit  einer 
Typhueübertragung  dnrch  den  Kleinhandel  mit  Milch  hin.  Es  wurden  Fälle 
beobachtet,  in  denen  die  Hausfrau,  die  ihren  typhuskranken  Mann  oder  Kinder 
pflegte,  sich  mit  ungereinigten  Händen  direkt  an  die  Milch  oder  auch  an  die 
Zubereitung  von  Obst  und  anderer  Nahrungsmittel  begab. 

Ein  Einfluß  der  Bodenverhältnisse  auf  die  Typbusverbreitung  ließ  sich 
nicht  feststellen.  Ebensowenig  auch  die  berüchtigte  Gefährlichkeit  der  Dur  g- 
und  Mistgruben  vor  den  Häusern.  Immerhin  ist  die  Möglichkeit  Her  Ver- 
schleppung der  auf  die  Miststätten  gelangten  Keime  in  die  Häuser  nicht  von 
der  Hand  zu  weisen.  Die  Übertragung  der  Krankheit  durch  Brannenwaase- 
ist  jedenfalls  sehr  viel  seltener  als  allgemein  angenommen  wird.  Ebenso  lassen 
sich  auch  die  Verschleppungen  längs  der  Flußläufe  meist  anders  als  in  der 
bisher  Dblichen  Weise  erklären.  Es  kommt  nämlich  hierbei  weniger  die 
Infektion  durch  das  Wasser  in  Betracht,  als  vielmehr  der  Umstand,  daß  ancb 
die  Verkebrsstraßen  sich  längs  der  Flußläufe  hiDziehen  und  so  eine  Über- 
tragung von  Haus  zu  Haus  stattfindet. 

Einen  erbeblichen  Anteil  an  der  Weiterverbreitung  der  Seoche  hatte 
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dagegen  die  Einschleppung  biw.  Verschleppung  der  Keime,  welche  durch  die 
äußeren  Lebeneverhältnisse  und  Verkehrebedingungen  sehr  begünstigt  waren. 

Die  Bekämpfung  der  Seuche  wurde  in  4 Dörfern  des  Bezirkes  streng  nach 
den  Kochseben  Prinzipien  der  Typhusbekämpfung  dnrehgeführt.  Sämtliche 
Kranke  wurden  in  einer  im  Zentrum  der  Gegend  errichteten  Baracke  unter- 
gebracht und  bis  zum  Aufhören  der  Bazillenausscheidung  festgehalten.  In 
sämtlichen  4 Dörfern  kam  die  Krankheit  während  des  Versuches  zum  Erlöschen. 

Dohrn  (Hannover). 

Kirchner,  Martin,  über  den  heutigen  Stand  der  Typhusbeklmpfung.  Klinisches 
Jahrbuch,  Bd.  17,  H.  2,  1907. 

Den  Kernpunkt  der  modernen  Typhuabekäuipfung,  Isolierung  der  Kranken 
and  Desinfektion,  finden  wirschon  in  dem  trefflichen  Regulativ  vom  8.  8.  1835 
richtig  erfaßt  In  der  Zeiten  Wandel  waren  andere  Anschauungen  Aber  die 
Verbreitung  des  Typhus  mehr  in  den  Vordergrund  getreten  und  hatten  die 
Lehre  der  Kontaktinfektion  stark  zuriiekgedrängt.  Ließ  man  doch  noch  vor 
kurzem  selbst  in  Universitätskliniken  Typhuskranke  unlredenklich  zwischen 
den  andern  Kranken  liegen. 

Erst  unter  Kochs  Einfluß  ist  die  Bedeutung  der  Übertragung  des  Typhus 
vom  Mensch  zu  Mensch  wieder  mehr  in  den  Vordergrund  getreten,  und  in  dem 
typhuskranken  Menschen  die  Hanptquellp  der  Weiterverbreitung  gefunden. 
Der  Vorwurf,  daß  hiermit  anderweitige  Übertrngungsmöglichkeiten,  besonders 
die  Bedeutung  des  Wassers,  zu  sehr  unterschätzt  werden,  ist  unzutreffend. 

Wenn  die  systematische  Bekämpfung  des  Typhus  troti  der  günstigen 
analogen  Erfahrungen  bei  Malaria  und  Cholera  erst  relativ  spät  eingesetzt 
hat,  so  lag  das  hauptsächlich  an  den  Schwierigkeiten  der  Diagnostik.  Erst 
nachdem  durch  die  Arbeiten  im  Kocbschen  Institut  die  Typhusdiagnose  auf 
•ine  sicherere  Grundlage  gestellt  war,  wurde  der  Kampf  zunächst  auf  einem 
begrenzten  Gebiete  eröffnet. 

Der  günstige  Erfolg,  den  man  im  Begierungsbezirk  Trier  erzielte,  sprach 
ohne  weiteres  für  die  Richtigkeit  des  angewandten  Prinzips.  Auch  auf  ein 
größeres  Gebiet  angewandt,  hat  die  planmäßige  Bekämpfung  des  Typhus 
günstige  Erfolge  gehabt.  An  der  Hand  eines  umfangreichen,  nach  allen  Rich- 
tungen hin  durchgearbeiteten  Materials  liefert  Kirchner  den  Nachweis,  daß 
sowohl  die  Typhuserkrankungen  als  auch  die  Todesfälle  einen  augenfälligen 
Rückgang  erfahren  haben,  und  daß  hierzu  der  planmäßig  eingeleitete  Kampf 
wesentlich  beigetragen  bat.  Dohrn  (Hannover). 

Nakao  Abe.  über  den  Nachweis  von  Typhaibazillen  In  dtn  Läusen  Typhutkranker. 

Münch.  Med.  Wocbenschr.,  Nr.  89,  24.  9.  07. 

Die  auf  Typhuskranken  gefangenen  Läuse  wurden  gründlich  abgespült, 
zerrieben  und  Mäusen  eingeimpft.  In  75%  der  Fälle  gelang  es,  Typhus- 
bazillen  nachzuweisen. 

In  gleicher  Weise  wurden  Flöhe  untersucht,  die  bei  zwei  nicht  kracken 
Pflegerinnen  gefangen  wurden.  Es  konnten  keine  Typhusbazillen  gefunden 
werden.  Dohrn  (Hannover). 
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Simon,  Gerhard.  Erfahrungen  mit  dem  v.  Drigaltki-Conradiechen  Lackmutmilch- 
zuckeragar  bei  der  Typhutbeklmpfung.  Klinische«  Jahrbuch,  1907,  Bd.  XVII. 
Heft  2. 

Ober  den  Wert  des  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmusmilcbzuckeragars 
zum  Nachweis  von  Typhusbazillen  gehen  die  Ansichten  weit  auseinander. 
Im  allgemeinen  haben  eich  leider  die  Erwartungen,  die  daran  geknüpft 
wurden,  nicht  erfüllt.  Verf.,  der  selbst  sehr  schlechte  Resultate  mit  dem 
Nährboden  hatte,  gibt  in  dieser  Arbeit  eine  Übersicht  Ober  die  Punkte,  die 
bei  der  gerechten  Beurteilung  eines  derartigen  Nährbodens  in  Betracht  ge- 
zogen werden  mflssen.  Er  fallt  die  Resultate  in  folgenden  Sätzen  zusammen: 

1.  Bei  Beurteilung  der  Leistungsfähigkeit  einer  Methode  zum  Nachweis 
von  Typhusbazillen  in  den  Oarmentleerungen  muß  man  vor  allem  den  Krank- 
heitstag, an  welchem  die  Untersuchung  ausgeführt  ist,  die  Häufigkeit  der  bei 
jeder  Person  gemachten  Untersuchungen  und  die  Jahreszeit  berücksichtigen, 
ferner,  daß  das  Auffinden  der  Bazillen,  da  die  Ansscheidung  mit  den  Dann- 
entleerungen teilweise  erfolgt,  vom  Zufall  abbängt,  und  daß  es  Fälle  gibt, 
bei  denen  es  trotz  Erfüllung  aller  Vorsichtsmaßregeln  nie  gelingt,  die  Bazillen 
zu  finden. 

a)  Die  beste  Zeit,  um  ein  positives  Resultat  zu  erzielen,  ist  für  solche 
Stnhluntersuchungen  der  10.  bis  17,  Krankheitstag. 

b)  Die  Häufigkeit  der  Befunde  ist  abhängig  vom  Krankheitstag. 

c)  In  der  heißen  Jahreszeit  fallen  die  Untersucbungsresultate  schlechter 
aus  als  in  der  kalten  Jahreszeit. 

2.  Mit  dem  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmusmilchzuckerblauagar  sind 
in  der  günstigsten  Untersuchungszeit  22  V«  der  Untersuchungen  positiv  aus- 
gefallen. Daraus  folgt,  daß 

8.  alle  mit  dem  v.  Drigalski-Conradischen  Lackmusmilchzuckeragar  in 
der  Fieberperiode  weniger  alp  5 mal  mit  negativem  Resultate  untersuchten 
Personen  als  ungenügend  untersucht  anznsehen  sind. 

4.  Da  nun  der  Hauptzweck  der  Stuhluntersuchungen  als  ein  hygienischer 
in  der  Rekonvaleszens  liegt,  also  zu  einer  wesentlich  ungünstigeren  Zeit,  and 
von  dem  Ausfall  der  Untersuchungen  die  schwerwiegende  Entscheidung  ab- 
hängt, ob  die  zum  Schutze  der  Massen  getroffenen  sanitätspolisei liehen  Maß- 
nahmen aufgehoben  werden  können,  ist  der  v.  Drigalski-Conradische  Lackmus- 
milchzuckeragar, da  er  selbst  zur  günstigsten  Untersuchungszeit  nur  mit  einer 
Wahrscheinlichkeit  von  1:5  die  Bazillen  naebzuweisen  imstande  ist,  zur 
alleinigen  Anwendung  in  der  Praxic  als  nicht  geeignet  anzusehen. 

5.  Von  den  mir  zur  Verfügung  stehenden  880  Personen  sind  unter  den 
194  nur  im  Fieberstadium  untersuchten  Personen  bei  40  = 20,5°/*,  unter  den 
489  im  Fieberstadinm  und  in  der  Rekonvaleszens  untersuchten  Personen  bei 
181=87,0°/«,  und  unter  den  197  nur  in  der  Rekonvaleszens  untersuchten 
Personen  bei  39  = 19,8%  die  Krankheitserreger  mit  dem  v.  Drigalski-Con- 
radischen Lackmusmilchzuckeragar  gefunden  worden. 

Dobrn  (Hannover). 
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über  die  Pestepidemie  an  der  Goldküste  1908. 

Von 

Missionsarzt  Dr.  B.  Fisch,  Aburi. 

Gegen  Ende  des  Jahres  1907  fiel  es  in  Akra  einigen  Personen 
auf,  daß  bin  and  wieder  tote  Ratten  auf  Straßen  and  Höfen  herum* 
lagen.  Dies  Rattensterben  kam  aber,  wie  es  scheint,  nicht  znr 
Kenntnis  der  Sanitätsbehörden.  Es  scheinen  in  den  letzten  zwei 
Monaten  des  Jahres  riele  Todesfälle  unter  den  Eingeborenen  vor- 
gekommen za  sein,  da  aber  damals  noch  keine  ärztliche  Leichen- 
schau bestand,  fiel  auch  das  nicht  auf.  Im  Anfang  Januar  starb 
jemand  aus  dem  Verwandtenkreise  eines  intelligenten  Eingebornen 
unter  Umständen,  welche  ihn  auf  die  Vermutung  brachten,  es  könnte 
sich  um  Pest  handeln.  Er  teilte  dies  der  Regierung  mit  und  die 
Untersuchung  bestätigte  die  Vermutung.  Als  ich  die  Kunde  vom 
Ausbruch  der  Pest  spät  abends  am  10.  Januar  hörte,  eilte 
ich  in  aller  Frühe  des  nächsten  Tages  nach  Akra  und  bot  mich 
der  Regierung  zur  Hilfe  in  der  Bekämpfung  der  Seuche  an.  Ich  tat 
das,  weil  die  wenigen  englischen  Arzte  ungebührlich  belastet 
waren.  Mein  Anerbieten  wurde  sofort  mit  Dank  angenommen  und 
mir  aufgetragen,  in  die  Dörfer,  welche  im  Osten  von  Akra,  der 
Küste  entlang  liegen,  zu  gehen  und  Nachforschungen  anzustellen, 
ob  auch  dort  schon  die  Pest  ausgebrochen  sei,  jedenfalls  die  Ein- 
wohner zn  warnen,  keine  Leute  von  Akra  aufzunehmen,  die  Dörfer 
zu  reinigen  und  den  Ratten  den  Krieg  zu  erklären.  Ich  fand  in 
keinem  der  Dörfer  verdächtige  Krankheits-  oder  Todesfälle.  Daß 
die  Anweisungen,  die  ich  den  Leuten  in  förmlicher  Volksversamm- 
lung und  in  möglichst  einfacher  und  drastischer  WeiRe  gab,  kaum 
durcbgefübrt  würden,  ehe  die  Krankheit  selbst  aasgebrochen  sein 
würde,  war  mir  als  ziemlich  langjährigem  Kenner  des  Volkes  sehr  klar. 

Nach  Akra  zurückgekehrt,  wurde  mir  nun  das  contagious 
disease  hospital  zur  Besorgung  übergeben.  Ehe  ich  darauf  ein- 
gehe, gebe  ich  ein  paar  kurze  Worte  über  den  Schauplatz  der 
Epidemie,  Akra. 

Aroklr  fix  Schiff*-  and  Tropanhyglene.  XIL  35 
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Akra  ist  eine  Stadt  mit  zirka  30000  Einwohnern,  es  ist  Sitz 
der  Regierung.  Viele  ziemlich  bedeutende  englische,  deutsche  und 
eine  französiche  Firmen  haben  ihre  Hauptfaktoreien  dort.  Dies 
bedingt  eine  Zahl  von  etwa  200 — 300  europäischen  Angestellten 
und  Kaufleuten.  Die  Eingeborenen  stammen  von  allen  Teilen  der 
Goldküste,  neben  ihnen  bewohnen  noch  eine  große  Zahl  Neger  aus 
dem  Innern,  vorwiegend  mohammedanische  Hausas,  zirka  3000,  einen 
besonderen  Stadtteil.  Die  Neger  sind  zum  Teil  Angestellte  der 
Regierung  und  der  Kaufmannsfirmen,  unter  diesen  befinden  sich 
eine  Anzahl  von  etwa  400  Krunegern,  zum  größeren  Teil  beschäf- 
tigen sie  sich  mit  Fischfang,  Dörren  und  Rösten  der  Fische  und 
mit  Kleinhandel.  Hauptexport:  Kakao,  Palmöl,  Palmkerne.  Ein- 
fuhr: Rum,  Gin,  Baumwollstoffe  und  alle  möglichen  europäischen 
Waren.  Der  Transport  und  Verkauf  der  getrockneten  und  geräu- 
cherten Fische  im  Inland  beschäftigt  sehr  viele  Akrafrauen.  Ferner 
kommen  viele  Neger  mehrere  Tagereisen  aus  dem  Innern,  um  solche 
Fische  zu  kaufen  und  sie  dann  als  Traglasten  mit  sich  zu  nehmen. 

Die  Stadt  liegt  der  Hauptsache  nach  auf  einem  steil,  zum  Teil 
seukrecht  zum  Meer  abfallenden  Hügel  von  etwa  20  Meter  Höhe, 
landeinwärts  fällt  dieser  Hügel  langsam  ab  in  ein  nur  sehr  wenig 
höher  als  das  Meeresniveau  gelegenes  Tal,  welches  im  Westen  durch 
Regen-  und  Meerwasser  überflutet  ist  und  dort  eine  verschieden 
große  Lagune  bildet.  Weiter  landeinwärts  zieht  ein  zweiter  Hügel 
dem  ersten  aunähernd  parallel.  Sein  höchster  Kamm  wird  zirka 
30  Meter  über  dem  Meere  liegen.  Auf  diesen  beiden  Hügeln  und 
in  dem  dazwischenliegenden  Tale,  der  Hauptsache  nach  aber  auf 
dem  am  Meer  gelegenen  Hügel,  liegt  Akra.  Die  Häuser  der 
Regierungsbeamten  sind  fast  alle  außerhalb  Akra.  Die  Wohnungen 
der  Angestellten  der  Kaufmannsfirmen  entsprechen  meist  den  An- 
forderungen, die  man  an  Tropenhäuser  stellen  kann,  einigermaßen, 
dagegen  sind  die  in  den  Hofräumen  untergebrachten  Behausungen 
der  Kfuneger  zum  größten  Teil  durchaus  erbärmlich  und  ungenügend. 

Die  Negerwohnungen  sind  eng  zusammengebaut,  finster,  schmut- 
zig, und  mit  allem  möglichen  Unrat  sind  besonders  die  Lehmböden 
verunreinigt,  dazu  sind  sie  meist  mit  Menschen  überfüllt.  Die 
meisten  Einwohner  schlafen  zu  ebener  Erde  auf  den  gestampften 
Lehmboden  ihrer  Häuschen.  Sie  breiten  als  Lager  eine  dünne,  von 
Pandanusblättern  geflochtene  Matte  aus.  Auf  dieser  liegen  und  schlafen 
sie,  nur  mit  einem  dünnen,  baumwollenen  Tuche  eingehüllt.  So 
ist  oft  Gelegenheit  gegeben,  daß  Teile  des  Körpers,  besonders  Beine 
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und  Arme,  unbedeckt  längere  Zeit  auf  dem  bloßen  Erdboden  liegen. 
Meines  Wissens  sind  nur  Leute,  welche  in  der  Weise  zu  schlafen 
pflegen,  an  Pest  erkrankt.  Kein  Europäer  und  keiner  der  besser 
situierten  Neger  erkrankte.  Ein  auffallend  großer  Prozentsatz 
Kruneger  wurde  von  der  Pest  ergriffen,  die  Folge  der  erbärmlichen 
Behansungeu,  welche  ihnen  von  gewissen  Firmen  zugewiesen  «erden. 
Die  Straßen  sind  eng  und  winklig.  Es  besteht  weder  Wasser- 
versorgung noch  Kanalisation.  Die  Fäkalien  werden  am  Strand 
oder  in  seiner  Nähe  abgesetzt.  Auf  der  Landseite  sind  Aborte  ein- 
gerichtet mit  Kübeln,  welche  jeweilen  von  den  Sträflingen  geleert 
werden.  Der  Müll  wird  rings  um  die  Stadt  herum  abgelagert,  und 
dort  hausen  denn  auch  unter  Opuntien  und  sonstigem  Gesträuch 
Unmassen  von  Ratten  und  Mäusen.  Die  Fischerei  und  der  Handel 
mit  Palmöl  Und  Palmkernen  zieht  in  der  Stadt  selbst  eine  große 
Zahl  Ratten  an.  Meist  trifft  man  die  große,  bis  zwei  Kilo  schwere 
Art,  grau  mit  weißem  Bauch.  Daneben  aber  kommen  noch  ver- 
schiedene kleine,  dunkler  gefärbte  Ratten  und  verschiedene  Mäuse- 
spezies vor. 

Die  Frage,  wann  und  wie  die  Pest  nach  Akra  verschleppt 
wurde,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  gelöst.  Auffallend  ist,  daß 
in  dem  40  Minuten  von  Akra  entfernten  Christiansborg,  wo  der 
Gouverneur  der  Goldküste  in  einem  alten  dänischen  Fort  wohnt, 
eine  große  Zahl  Pestratten  gerade  in  dem  Fort  gefunden  wurde. 
Es  liegt  die  Vermutung  nahe,  daß  das  komprimierte  Heu,  welches 
der  Gouverneur  für  seine  Pferde  einführt  und  welches  immer  eine 
Zeitlang  in  Akra  lagert,  ehe  es  nach  Christiansborg  abgeholt  wird, 
einmal  in  den  letzten  Monaten  des  vergangenen  Jahres  infiziert  war, 
daß  daran  die  Ratten  in  Akra  und  dann,  als  das  Heu  seinen 
Bestimmungsort  erreichte,  die  Ratten  im  Fort  in  Christiansborg  sich 
infizierten.  In  Häusern,  die  nahe  am  Fort  in  Christiansborg  gelegen 
sind,  wurden  dann  ebenfalls  verendete  Ratten  gefunden.  Wären 
etwa  Reis  oder  andere  Waren  die  Träger  der  Infektion  gewesen, 
so  wäre  eigentlich  unverständlich,  wie  die  Infektion  in  Akra  und 
nur  noch  im  Fort  in  Christiansborg  zustande  gekommen  wäre.  Pest- 
ratten können  kaum  von  den  Schiffen  an  Land  kommen,  da  die 
Schiffe  auf  offener  Rhede  2 — 4 Seemeilen  vom  Lande  ab  vor  Anker 
gehen  und  die  Waren  in  kleine  Boote  übergenommen  werden,  wo 
Schiffsratten  sich  nicht  verstecken  können. 

Das  Gouvernement  hat  in  Akra  einen  Stab  von  3 — 4 Ärzten. 
Der  Chefarzt  hat  den  Titel  Principal  medical  officer,  auf  ihm  liegt 
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fast  der  ganze  administrative  Teil  der  Arbeit.  Die  andern  Arzte 
teilen  sich  in  die  Besorgung  des  Regiernngshospitals,  das  ans  zwei 
Pavillons,  an  der  Straße  von  Akra  nach  Christiansborg  gelegen,  besteht, 
und  in  die  Poliklinik,  welche  in  dem  einen  der  Pavillons  abgehalten 
wird.  Daneben  haben  sie  noch  die  ärztliche  Behandlung  der  euro- 
päischen und  eingebornen  Regiernngsbeamteu , der  Soldaten  und 
Polizisten,  eine  Arbeit,  welche  in  normalen  Zeiten  oft  bis  an  die 
Grenze  ihrer  Leistnngsfäbigkeit  geht. 

Das  contagious  disease  hospital  liegt  auf  dem  HQgel,  welcher 
annähernd  parallel  der  Küste,  zirka  1 Kilometer  landeinwärts,  hin- 
zieht, auf  welchem  noch  ein  kleiner  Teil  von  Akra  liegt.  Immer- 
hin ist  bis  zu  den  nächsten  Hänsern  von  dem  Hospital  aus  reichlich 
ein  halber  Kilometer  in  der  Luftlinie.  Es  besteht  aus  zwei  kleinen, 
in  Stein  und  Kalk  gemauerten  Häuschen.  Das  eine  hat  zwei 
Krankenzimmer  und  einen  winzigen  Raum,  in  welchem  die  für  die 
Kranken  verschriebenen  Medizinen  und  die  Krankenjonrnale  liegen. 
In  den  Zimmern  können  etwa  20  Patienten  untergebracht  werden, 
ln  dem  andern  Häuschen  ist  nur  ein  Zimmer  ftlr  etwa  4 — 6 Kranke. 
Angebaut  an  beide  Häuschen  sind  etwas  mehr  als  einen  Quadrat- 
meter große  Aborträume.  Die  Zimmer  haben  sehr  große  Fenster, 
diese  und  die  Türen  sind  aber  ohne  Moskitosicherung.  Die  Zimmer 
sind  sehr  hell  und  gut  ventiliert,  da  die  Häuschen  dem  Seewind  die 
Längsfront  bieten. 

Bei  der  Übernahme  dez  Hospitals  am  IS.  Januar  fand  ich  darin  9 Kranke. 
3 Männer,  die  nahezu  genesen  waren,  4 Frauen,  davon  1 genesend,  und  2 Kinder. 
Alle  hatten  inguinale  Bubonen  mit  Ausnahme  einer  Frau,  welche  neben  einem 
inguinalen  noch  einen  axillaren  Bubo  hatte  und  den  Eindruck  einer  sehr 
Schwerkranken  machte.  Eins  der  Kinder  hatte  einen  axillaren  Bubo,  war  aber 
recht  munter.  Bis  zu  meinem  Abgang  von  der  Leitung  des  Hospitälchens  am 
2.  Februar  kamen  noch  zur  Aufnahme  12  Männer,  13  Franen  und  9 Kinder, 
•o  daß  ich  also  43  Kranke  behandeln  konnte.  Von  diesen  Krat.ken  litten 
aber  nicht  an  Pest  2 Männer  und  3 Kinder.  Ein  Mann  hatte  eine  DiploWokken- 
pneumonie  (Fränkel),  der  mikroskopische  Befund,  das  klinische  Bild  und  der 
Ausgang  des  Falls  war  für  mich  vollständig  klar  und  ließ  die  Diagnose  Pest- 
pneumonie nicht  zu,  welche  von  andrer  Seite  gestellt  wurde.  Der  Mann  genas. 
Ein  andrer  kam  mit  einem  gewöhnlichen  Bubo.  Die  Punktion  desselben  ergab 
Staphylokokken,  der  Verlauf  war  dementsprechend,  zudem  saß  auch  der  Bubo 
nicht  an  der  typischen  Stelle,  an  welcher  die  Pestbubonen  meiner  Beobachtung 
nach  auftraten.  Er  saß  dicht  bei  dem  Lig.  Poupartii,  während  die  Pest- 
bnbonen  meiner  Fälle  sämtlich  tiefer  unten  in  der  Gegend  des 
uteren  Randes  der  Fossa  ovalis  saßen.  Die  drei  Kinder  kamen  nur  zur 
Beobachtung  in  das  Spital,  weil  in  dem  Haus,  welches  sie  bewohnten,  nahe 
Verwandte  an  Pest  erkrankt  waren.  Keines  von  ihnen  zeigte  irgend  etwas  Ver- 
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dächtiges,  auch  nicht  in  der  folgenden  Zeit.  Ich  kann  also  nur  aber  eine  Zahl 
von  88  wirklich  Pestkranker  berichten,  davon  waren  13  Minner,  17  Frauen 
und  8 Kinder.  Es  ist  also  ein  sehr  bescheidenes  Krankenmaterial,  welches 
durchaus  keine  weitgehenden  Schlosse  so  liehen  erlaubt,  ich  beschränke  mich 
darum  auch  nur  auf  ein  paar  kurze  Bemerkungen. 

Auffallend  war  das  seltene  Auftreten  von  Pestpneumonie.  Es  kam  unter 
den  Kranken  Oberhaupt  keine  primäre  Pestpneumonie  zur  Beobachtung,  alle 
Fälle  waren  typische  Bubonenpest,  zweimal  entwickelte  sich  im  Anschluß  an 
große  axillare  Bubonen  eine  sekundäre  Pestpneumonie. 

Die  Kranken  wurden  kaum  je  am  ersten  Tage  der  Erkrankung  in  das 
Spital  aufgenommen,  die  Eingebornen  verheimlichten  oft  den  Anfang  der  Er* 
krankung  von  Familienangehörigen,  so  daß  ich  selten  die  Entstehung  primärer 
Bubonen  zweiter  Ordnung  von  wirklich  primären  unterscheiden  konnte,  wenig- 
stens nicht  mit  Sicherheit.  Bei  der  Aufnahme  worden  festgestellt: 


bei  26  Kranken 

. 8 
. 1 

. 2 „ 

. 1 


inguinale  Bubonen,  in  allen  Fällen  doppelseitig,  oft  in  der 
Entwicklung  ungleich; 
axillare,  immer  nur  einseitig; 
cervicaler  Bubo  links; 

axillare  einseitige  und  inguinale  beidseitige  Bubonen; 
cervicaler  einseitiger  und  inguinaler  beidseitiger  Bubo  (der 
cemricale  wahrscheinlich  ein  sekundärer). 


Bei  den  meisten  Kranken  war  auffallend,  besonders  bei  Kindern  und 
Frauen,  ein  mehr  oder  weniger  stark  ausgesprochener  Status  typhoeue.  Sie 
waren  leicht  benommen,  schwankten  beim  Gehen  und  Stehen  wie  Betrunkene, 
der  Blick  stumpf  apathisch.  Bei  einem  Knaben  traten  am  ersten  Tage  des 
Spitalaufentbalts  epileptiforme  Krämpfe  auf  (er  litt  nicht  an  Epilepsie),  eine 
Frau  lag  volle  zwei  Tage  lang  in  einem  tiefen  Koma.  Beide  Fälle  genasen, 
so  daß  es  scheinen  kannte,  daß  sehr  stark  ausgesprochene  nervOee  Symptome 
die  Prognose  nicht  besonders  trüben. 

Über  den  Sitz  der  inguinalen  Bubonen  ist  oben  schon  bemerkt  worden, 
daß  sie  nicht  an  dem  fQr  die  gewöhnlichen  entzündlichen  Bubonen  typischen 
Ort,  hart  am  Lig.  Poupartii,  sondern  etwas  weiter  unten,  in  der  Gegend  des 
Fossa  ovalis  lagen.  Ich  beobachtete  in  keinem  Fall  dieselben  nur  einseitig, 
sondern  stets  doppelseitig,  wenn  auch  oft  mit  mehr  oder  weniger  deutlichen 
Anzeichen,  daß  der  eine  früher  aufgetreten  war  als  der  andere.  Die  axillareu 
Bubonen  fingen  in  der  Achselhoble  am  gewohnten  Ort  an,  breiteten  sich  dann 
aber  in  den  ungOnstig  verlaufenden  Fällen  bis  weit  auf  die  vordere  Brustwand 
aus,  den  Pektoralis  major  kissenartig  abhebend.  Die  cervicalen  Bubonen  saßen 
das  eine  Mal  ein  wenig  hoher,  das  andere  Mal  ein  wenig  niedriger.  Beide 
Fälle  betrafen  Kinder  und  beide  genasen,  während  die  cervicalen  Bubonen 
gewiß  mit  Recht  sonst  sehr  gefürchtet  sind. 

Die  Zunge  der  Kranken  war  meist  ausgesprochen  kalkigweiß  belegt, 
besonders  in  den  mittleren  Partien.  Herpes  labialis  war  selten. 

Was  aber  in  allen  Fällen  mehr  oder  weniger  beunruhigend  das  Ganze 
beherrschte,  gewissermaßen  der  Grundton  des  Krankheitsbildes,  war  die  Herz- 
schwäche. Die  Kranken  waren  alle  mehr  oder  weniger  kurzatmig.  Der 
Grund  dieser  Dyspnoe,  die  sofort  auffiel,  war  unweigerlich  mehr  oder  weniger 


Digitized  by  Google 


Dr.  R.  Fisch. 


184 

ausgesprochene  Herzschwäche,  nur  hin  und  wieder  zeigten  sich  daneben  leichte 
katarrhalische  Veränderungen  in  den  Lungen.  Bei  Körpertemperaturen  roti 
88 — 39°  waren  Pulszahlen  von  120 — ISO  die  Regel.  Dabei  war  der  Puls  weiefc, 
klein,  mehr  oder  weniger  leicht  unterdrückbar.  Mein  Eindruck  war,  daß  tot, 
der  Pulsqualität  die  Prognose  in  erster  Linie  beeinflußt  wird.  Dabei  erlebte 
ich  aber  viele  und  meist  traurige  Überraschungen.  In  manchen  Fällen  schies 
der  Puls  noch  recht  leidliche  Herzkraft  zu  indizieren,  und  wenige  Standes 
nachher  kollabierte  der  Patient  und  starb  oft  ganz  unerwartet  rasch  Heim- 
tückisch und  unberechenbar  scheint  das  Toxin  das  Herz  auf  das  Schwerste  zu 
schädigen.  Milz  und  Leber  waren  in  den  meisten  Fällen  vergrößert.  leicht 
druckempfindlich.  Stuhl  und  Urin  boten  nichts  Besonderes.  In  einigen  Fällen 
wurden  im  Urin  Peatbazillen  nachgewiesen. 

In  zwei  Fällen  entwickelte  sich  bei  Patienten  mit  Axillarbobonen  ein« 
Pestpneumonie.  Die  mikroskopische  Untersuchung  des  Sputums  ergibt  in  des 
sanguinolenten,  zähen,  ziemlich  klaren,  glasigen  Auswurf  ganz  unglaublich« 
Mengen  eon  Pestbazillen,  sie  scheinen  kleiner  als  die  in  den  Bubonen  gefundene! 
zu  sein  und  es  fiel  mir  auf,  wie  selten  darunter  geblähte  Formen,  wie  häufig 
Ketten  von  drei  bis  vier  Bazillen  angetroflen  wurden.  Man  bekommt  des 
Eindruck,  daß  die  Bazillen  in  den  Lungen  sehr  günstige  Wacbstumsbedingnngen 
finden.  Die  somnolenten  Kranken  entleerten  ihr  Sputum  oft  auf  den  Boden 
der  Krankenzimmer.  Weil  die  Krankenwärter  mehr  als  zweiter  Güte  waren, 
blieb  das  Sputum  bis  zur  Visite  liegen.  Eine  Menge  Fliegen  hatte  sich  dar- 
über her  gemacht.  Am  nächsten  Morgen  fiel  auf,  daß  eine  Menge  toter  Fliegen 
auf  dem  Boden  herumlagen.  Leider  konnte  ich  nicht  feststellen,  ob  die  Ver- 
mutung, daß  sie  an  Pest  gestorben  seien,  wirklich  richtig  war. 

Die  Behandlung  war  symptomatisch  und  richtete  sich  haupt- 
sächlich gegen  die  Herzschwäche.  Die  gewöhnlich  dagegen  an- 
gewandten Mittel  hatten  aber  nur  in  leichteren  Fällen  einen  greif* 
haken  Erfolg.  Neben  Herztonicis  wurde  Yersins  Serum  bei  Er- 
wachsenen in  Dosen  von  20 — 40  ccm,  bei  Kindern  zu  8 — 20  ccm 
ohne  in  die  Angen  springenden  Erfolg  angewandt.  Als  Nahrung 
wurden  Reis-  und  leichte  Maisspeisen  gereicht. 

Von  den  88  Pestkranken  starben  22,  also  nahem  58",«,  und  zwar  starb«: 
von  18  Männern  8 = 61,5°,, 

. 17  Frauen  . 11  = 65,0  %, 

, 8 Kindern  3 = 37,5%, 

die  übrigen  genasen.  Pestsiecbtum  kam  nicht  znr  Beobachtung. 

Der  Lokalisation  der  Bubonen  nach  geordnet  starben : 
von  26  Kranken  mit  Inguinal-Bubonen  14  = nahezu  55%, 

.8  „ mit  Axillar-Bubonen  6 = 75%, 

.2  , mif  Inguinal  und  Axillar-Bubonen  starben  beide  = 100  % 

(sekundäre  Pestpnenmonie). 

Ein  Kranker  mit  Cervical-Bubo  genas,  ebenso  einer  mit  Inguinal-  und 
Cervical-Bubo  (beidez  waren  Kinder). 

Die  pathologische  Anatomie  der  Fälle  übergehe  ich,  weil  ich 
unter  der  Ungnust  der  Verhältnisse  nicht  Sektionen  unternehmen 
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konnte.  Ick  beschränkte  mich  auf  gelegentliche  Untersuchung  von 
Pestbubouen. 

Die  Pestepidemie  l>egann  in  Akra  also  damit,  daß  Ratten 
starben,  und  erst  nachher  ergriff  die  Seuche  auch  Menschen.  An- 
fangs April  erlosch  die  Epidemie,  deren  Anfang  wahrscheinlich  in 
den  Oktober  oder  Anfang  November  des  vorigen  Jahres  zurückreicht. 
Nicht  nur  der  Umstand,  daß  Ratten  und  Menscheu  von  der  Seuche 
ergriffen  wurden,  charakterisiert  die  Pest  in  Akra  als  Epizooto- 
Epidemie,  sondern  ganz  besonders  auch  die  Tatsache,  daß  alle  zur 
Aufnahme  in  das  Spital  gekommenen  Fälle  solche  von  Bubonenpest 
waren  und  daß  nur  sekundäre  Pestpneumouie  zur  Beobachtung  kam. 
In  Bälde  sollte  ich  ein  sehr  wesentlich  anderes  Bild  zu  sehen  be- 
kommen. 

Sobald  der  Ausbruch  der  Pest  den  Behörden  bekannt  wurde, 
bildete  sich  ein  Committee  of  public  health,  in  welchem  neben  den 
Ärzten  der  Regierung  auch  die  Spitzen  der  andern  Ilegierungs- 
departemente  Sitz  und  Stimme  hatten.  Leider  wurde  versäumt, 
Akra  von  der  Außenwelt  abzuschließen.  Welche  Gründe  dazu 
bewogen,  ist  mir  nicht  bekannt  geworden.  Jedenfalls  würde  in 
einer  künftigen  Epidemie  gewiß  dafür  gesorgt,  daß  die  infizierte 
Ortschaft  sicher  von  allem  Verkehr  abgeschlossen  würde,  denn  nicht 
weniger  als  14  verschiedene  Ortschaften  waren  in  größter  Gefahr, 
Peetepidemien  zu  bekommen.  In  12  von  diesen  Ortschaften  blieb 
es  bei  den  von  Akra,  in  2 Ortschaften  den  von  Anamaboe  ein- 
geschleppten Fällen,  2 Orte,  Nyinyano  und  Anamaboe  resp.  Prewa, 
aber  bekamen  durch  verschleppte  Fälle  recht  schwere  Epidemien. 
Die  Gefahr,  daß  Fälle  von  Pest  verschleppt  werden,  ist  hierzulande 
besonders  groß.  Die  Einwohuer  fast  jeder  Ortschaft  auf  der  Gold- 
küste haben  mehr  oder  weniger  große  Ländereien  4 — 12  Stunden 
iru  Innern,  dort  baut  ein  Teil  der  Bevölkerung  die  Vegetabilien 
für  ihre  Familien,  sie  besitzen  dort  ihre  Landhäuschen,  idyllisch 
und  still  gelegen,  in  welche  sie  sich  gern  zurückzieheu,  besonders 
auch  in  Krankheitsfällen.  Diese  Landhäuschen  liegen  einzeln  oder 
iu  kleineren  oder  größeren  Dörfchen  vereint  hin  und  her  auf  den 
Ländereien,  welche  der  Ortschaft  oder  der  Sippe  gehören.  Bei 
Ausbruch  einer  Epidemie  kann  mau  mit  unfehlbarer  Sicherheit 
Voraussagen,  daß  Krankheitsfalle  in  diese  Weiler  und  Dörfer  ver- 
schleppt werden.  Das  ist  nun  auch  in  der  Pestepidemie  geschehen, 
glücklicherweise  ohne  daß  weitere  Fälle  dort  vorgekommeu  wären. 
Sehr  auffällig  ist  das  ja  auch  bei  Bubonenpest  nicht,  denn  bei  der 
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Form  der  Krankheit  werden  doch  nur  verhältnismäßig  wenige  Pest- 
bazillen vom  Kranken  mit  dem  Urin  entleert  nnd  eine  Infektion 
durch  im  Urin  entleerte  Pestbazillen  dürfte  recht  selten  sein. 

Ein  anderer  Weg  der  Ansbreitnng  der  Epidemie  war  von 
größerer  Bedeutung.  Es  besteht  ein  ziemlich  reger  Verkehr  zwischen 
den  einzelnen  Dörfern  der  Küste  entlang.  Der  ebene  Strand  bietet 
besonders  zur  Zeit  der  Ebbe  eine  sehr  angenehme  Verbindungsstraße 
zwischen  den  Fischerdörfern  untereinander  und  Akra  mit  seinem 
Markt,  auf  welchem  jederzeit  Fische  zu  guten  Preisen  raschen  Ab- 
satz finden.  Daneben  geben  viele  Handwerker  und  Tagelöhner  hin 
und  her,  die  in  Akra  Beschäftigung  suchen  oder  wieder  in  ihr 
Heimatsdorf  zurückkehren.  Dementsprechend  hat  sich  denn  auch 
die  Pest  in  der  Richtung  der  Küste  und  zwar  nach  Ost  und  West 
verbreitet.  In  zwei  Dörfern  im  Osten  sind  ein  paar  Fälle  durch 
Bootsleute,  welche  im  Dienst  von  Kaufmannsfirmen  waren  und  von 
diesen  zeitweilig  entlassen  wurden,  eingeschleppt  worden.  Obscbon 
die  sanitären  Verhältnisse  der  beiden  Dörfer  die  denkbar  un- 
günstigsten sind,  kam  es  doch  zu  keiner  weiteren  Ausbreitung  der 
Seuche.  Das  ist  leider  in  zwei  Dörfern  im  Westen  von  Akra  nicht 
der  Fall  gewesen,  dort  brachen  ziemlich  mörderische  Epidemien  in- 
folge eingeschleppter  Fälle  aus. 

Die  Unterlassung  der  völligen  Absperrung  von  Akra  hat  also 
eine  ganze  Reihe  von  Dörfern  in  größte  Gefahr  gebracht.  Von  der 
durch  Verschleppung  verursachten  Epidemie  in  einem  der  Küsten- 
dörfer im  Westen  muß  ich  weiter  unten  berichten. 

Es  wurde  mit  Nachdruck  darauf  hingewirkt,  daß  die  Bewohner 
der  infizierten  Stadtteile  diese  verließen.  Man  wählte  hierzu  den 
Weg  der  mündlichen  Überredung,  denn  Gewaltmaßregeln  sind  der 
Praxis  der  englischen  Regierung  nicht  genehm.  Meines  Erachtens 
wurde  damit  viel  wertvolle  Zeit  verloren.  Bis  sich  die  indolenten 
Neger  aufraffen  und  aus  freien  Stücken  ihre  Häuser  verlassen,  kann 
die  Infektion  eine  ganze  Reihe  von  Opfern  fordern.  Freilich  ge- 
waltsame Evakuierung  eines  Stadtteils  hat  zur  Voraussetzung,  daß 
für  die  zu  Evakuierenden  Unterkunftsräume  in  Bereitschaft  stehen. 
Das  war  nun  nicht  der  Fall,  nnd  erst  spät  wurden  die  nötigen  Zelte 
und  Baumaterialien  beordert.  Die  Landschaft  in  der  Nähe  von  Akra 
ist  mehr  oder  weniger  offene  Grasebene.  Nur  spärliche  Büsche  und 
kaum  Schatten  gebende  Bäume  sind  von  der  früheren  dichten  Be- 
waldung, welche  im  Anfang  dps  vorigen  Jahrhunderts  noch  bis  an 
die  See  reichte,  übrig.  Denn  um  das  nötige  Brennholz  zu  liefern, 
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sind  Bäume  und  Sträucher  im  weiten  Umkreis  Ton  Akra  mit  Stumpf 
und  Stiel  längst  ausgereutet.  Die  Landschaft  bot  also  keinen  Schutz 
und  das  Bedürfnis  Ton  Zielten  und  provisorischen  Häusern  war  sehr 
dringend.  Es  ist  freilich  keine  kleine  Aufgabe,  für  eine  bis  zu 
tausend  Menschen  betragende  Menge  in  kürzester  Zeit  Unterkünfte- 
räume  bereit  zu  stellen,  da  nun  aber  die  Pest  ihren  Einzug  an  der 
afrikanischen  Westküste  gehalten  bat,  so  sollte  die  Möglichkeit, 
plötzlich  vor  diese  Aufgabe  gestellt  zu  werden,  von  den  Regierungen 
der  dort  gelegenen  Kolonien  nicht  ganz  außer  acht  gelassen  werden. 

Häuser,  in  welchen  Pesterkrankungen  vorgekommen  waren, 
wurden  entweder  eingerissen  oder  doch  abgedeckt.  Jedenfalls  wurde  das 
Innere  der  Häuser  gründlich  mit  Kreolinlösung,  mit  Chlorkalkmilch 
oder  roher  Karbolsäurelösung  bespritzt,  später  wurde  mit  Claytongas 
desinfiziert.  Wertlose  Gegenstände  wurden  verbrannt. 

Die  nicht  kranken  Bewohner  infizierter  Häuser  kamen  in  das 
Isolierlager,  wo  sie  unter  ärztlicher  Beobachtung  gehalten  wurden. 

Am  2.  Februar  kam  Prof.  J.  Simpson  und  brachte  einen 
großen  transportabeln  Claytongasapparat  und  3000  Dosen  Haffkines 
Prophylaktikum  mit.  Es  wurden  sofort  an  drei  Orten  Massen- 
impfungen angefangen.  In  Akra  selbst  entwickelte  sich  bald  ein 
fast  lebensgefährliches  Gedränge  an  den  Impfstationen,  während  in 
Christiansborg,  an  der  mir  unterstellten  Impfstation,  sich  erst  zwei 
Tage  später  rege  Nachfrage  nach  der  Impfung  bemerkbar  machte. 
Es  war  eben  noch  keine  Pest  dort  ausgebrochen.  In  kurzer  Zeit 
war  der  Vorrat  von  Haffkine  erschöpft.  Es  wird  kaum  mit  Sicher- 
heit zu  sagen  sein,  ob  und  welche  günstige  Wirkung  damit  erzielt 
wurde. 

Ehe  der  große  Claytonapparat  ankam,  wurde  mit  drei  kleinen, 
leicht  transportabeln  Apparaten  der  Kampf  gegen  die  Ratten  ge- 
führt. Leider  verstand  sich  die  Regierung  nicht  dazu,  ein  Fanggeld 
für  Ratten  anfzusetzen.  Rattin  wurde  reichlich  angewendet.  Über 
den  Erfolg  fehlen  mir  Beobachtungen. 

Man  muß  der  englischen  Regierung  das  Zeugnis  geben,  daß  eie 
und  besonders  die  englischen  Ärzte  energisch  und  zielbewußt  vor- 
gegangen sind,  vielleicht  nicht  energisch  genug  für  Fernerstehende. 
Es  ist  eben  sehr  schwer,  plötzlich  mit  der  milden  Praxis  einer  Regierung 
zu  brechen  und  zu  drakonischen  Mitteln  zu  greifen,  wenn  auch  die 
Gefahr  für  ein  Land  beim  Ausbruch  der  Pest  gewiß  nur  durch 
rigoroseste  Absperrung  eines  Pestherdes  beseitigt  , werden  kann.  Die 
dringende  Notwendigkeit,  unerbittlich  und  rücksichtslos  Pestherde  von 
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der  Umgebung  abzuschließen,  wird  am  besten  illustriert  durch  das. 
was  wir  in  der  Folge  erlebten,  durch  die  Katastrophe  von 
Nyinyano. 

Mitte  Februar  meldete  ein  Gerücht  das  Auftreten  von  vielen  Todesfällen 
in  einem  Dorf  6 Stunden  westlich  von  Akra,  namens  Nyinyano.  Einer  der 
englischen  Ärzte  reiste  sofort  hin  und  es  wurden  ihm  einige  und  SO  frische 
Gräber  gezeigt.  Er  riet  den  Leuten,  das  Dorf  sofort  zu  verlassen,  und  versprich 
schleunige  Hilfe.  Es  wurde  mir  der  ehrenvolle  Auftrag,  dorthin  zu  gehen  und 
die  Epidemie  zu  bekämpfen.  Am  Abend  des  Tages  langte  ich  mit  einbrecbender 
Dunkelheit  dort  an.  Es  war  der  18.  Februar. 
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Grundrill  zweier  Häuser  in  Nvinvano. 


Ein  Regierungsbeamter  war  einige  Stunden  vor  mir  dort  angekomm« 
und  hatte  die  schlimmsten  Häuser  mit  Einwilligung  der  Einwohner  angesündrt 
Der  Seewind  sorgte  dafür,  daß  in  dem  am  dichtesten  überbauten  Teil  des 
Dorfes  noch  eine  ganze  Anzabl  Häuser  in  Flammen  aufgingen.  Wir  konnten 
die  Hauptleute  des  Dorfes  noch  versammeln  und  baten  sie,  morgen  in  aller 
Frühe  an  einer  bestimmten  Stelle  außerhalb  der  Stadt  sich  zu  versammele, 
um  gemeinsam  die  nötigen  Schritte  zu  besprechen.  Der  Regierungsbeamte 
mußte  am  gleichen  Abend  wieder  zurück. 

Das  Dorf  Nyinyano  bat  1000  Einwohner.  Es  liegt  auf  einem  Hügel,  der 
gegen  Osten  langsam  abfällt  und  die  Spitze  einer  weiten  Hucht  bildet.  Der 
Boden  ist  felsig  mit  nur  dünner  Humusschicht,  darunter  eine  ungleich  dicke 
Lage  Laterit.  Den  Ostfuß  des  Hügels  bespült  das  Meer,  am  Nordabbang  liegt 
eine  gegen  das  Meer  offene  Lagune  mit  je  nach  Ebbe  und  Flut  wechselndes 
Wasaerstand.  Die  Hauptbeschäftigung  der  Einwohner  ist  Fischerei  und  au 
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damit  zusammenhängt,  Fi«che  dörren , räuchern  und  verkaufen  in  den 
Märkten  5 — 7 Kilometer  landeinwärt».  Ackerbau  erlaubt  der  »aliige  Boden 
nur  in  ganz  bescheidenem  Made.  Dos  Dorf  selbst  zerfällt  in  einen  älteren 
Teil,  ausgeaeiebnet  durch  eng  aneinacdergebaute,  zum  Teil  halbzerfallene 
Häuser,  er  liegt  auf  der  Seite  gegen  die  Lagune  hin.  Zwischen  einzelnen 
Häaserreihen  fahren  so  enge  Wege,  daß  ein  etwas  beleibter  Mann  darin  stecken 
zu  bleiben  in  beträchtliche  Gefahr  käme.  Ein  neuerer  Teil  des  Dorfes  ist 
freier  und  weitläufiger  gebaut.  Es  stehen  darin  zum  Teil  ganz  ansehnliche 
geräumige  Häuser.  Wie  fast  überall  der  KOste  entlang,  sind  die  Häuser  für 
die  Eltern  und  erwachsenen  Söhne  gebaut  nach  nebenstehendem  Grundplan, 
für  ein  einfaches  und  für  ein  gröüeres  Haus  je  nach  der  Wohlhabenheit  und 
Größe  der  betreffenden  Familie.  Alle  Häuser  haben  einen  inneren  Hof,  der 
Licht  bekommt  durch  eine  zentral  gelegene  Öffnung  im  Strohdach.  Diese 
Öffnung  ist  oft  nicht  größer  als  ein  halber  Quadratmeter.  Das  Regenwasser, 
welches  von  dem  sehr  ansehnlich  großen  Dach  in  diesen  innern  Hof  abfließt, 
wird,  soweit  ee  nicht  als  Trinkwasser  in  irdenen  Töpfen  aufgefangen  wird, 
durch  einen  mit  Steinen  und  Lehm  gemauerten  Kanal  unter  dem  Hause  durch 
fortgeleitet.  Jedenfalls  sind  diese  gemauerten  Gänge  in  vielen  Fällen  die  Be- 
hausungen von  Ratten.  Die  Mauern  der  Häuser  sind  mit  verschwindend  wenigen 
Ausnahmen  Lehmwände,  zum  Teil  ganz  roh,  zum  Teil  verputzt  und  getüncht. 
Die  Höhe  der  Mauern  schwankt  zwischen  7 und  9 Fuß.  Das  große  Strohdach, 
das  dem  ganzen  Haus  wie  ein  unförmlicher  Hut  aufsitzt,  reicht  so  weit  heruuter, 
daß  in  den  meisten  Zimmern  eine  sehr  geringe  Helle  auch  am  hellsten  Tage 
herrscht.  Oberall  in  der  Umgebung  trifft  man  kegelförmige  Öfen  mit  abge- 
schnittener Spitze,  etwa  ein  Meter  hoch  und  an  der  Basis  ein  Meter  im  Durch- 
messer. In  ihnen  werden  Fische  geräuchert  Besonders  an  der  Peripherie  des 
Dorfes  sind  ganze  Kolonien  solcher  Öfen  nahe  beieinander  gebaut. 

Als  Ergebnis  der  Versammlung  der  Einwohner  am  19.  Februar  zur  Be- 
sprechung der  nötigen  Maßregeln  erwähne  ich  nur,  daß  das  Verbot,  das  Dorf 
zu  betreten,  auf  keinen  Widerstand  stieß.  Es  wurde  eine  unbewohnte  Insel 
in  der  Lagune  als  Platz,  wo  die  Kranken  hingescbafft  werden  sollten,  bezeichnet. 
Die  Leute  verpflichteten  sich,  Hütten  für  sie  zu  bauen.  Und  dann  wurde 
ihnen  gesagt,  daß  nun,  wer  immer  wolle,  gegen  die  Krankheit  durch  Impfung 
geschützt  werden  könne.  Daß  jedermann  willens  war,  das  Dorf  nicht  mehr 
zu  betreten,  hatte  seinen  Grund  in  dem  furchtbaren  Schrecken,  der  sich  der 
armen  Leute  bemächtigt  batte  und  der  noch  in  ihren  Gesichtern  zu  lesen  war. 
Sie  waren  gern  bereit,  mir  die  Kranken  zu  bringen. 

Die  Ankunft  des  Regierungsbeamten,  welcher  dann  die  schlimmsten 
Häuser  anzündete,  war  das  Signal  zu  allgemeiner  Flucht  gewesen.  8chon 
früher  waren  etliche  aus  dem  Dorf  auf  das  freie  Land  hinaus  geflohen.  Ihnen 
folgten  an  jenem  18.  Februar  die  übrigen.  Von  dem  Datum  an  ist  kein 
Njinjanoer  mehr  in  den  nächsten  Tagen  in  das  Dorf  gegangen,  außer  ein 
paar  Buben,  welche  es  nicht  lassen  konnten,  im  Trüben  zu  fischen. 

Die  Landschaft  in  der  weiteren  Umgebung  des  Dorfes  ist  Parklandschaft. 
In  mehr  oder  weniger  großen  Abständen  stehen  kleinere  oder  größere 
Baumgruppen,  um  diese  herum  dichtes  Buschwerk.  Erst  in  einer  Entfernung 
von  mindestens  7 Kilometern  finden  sich  die  nächsten  Dörfer.  Bis  dorthin  ist 
alles  freie,  unbebaute  Ebene.  In  dieser  Gegend,  auf  einer  Fläche  von  zirka 
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3 Quadratkilometern,  siedelten  sich  nun  die  Leute  provisorisch  an.  Die  Minner 
hieben  sich  io  das  Buschwerk  irgendeiner  passenden  Banmgruppe  eine  gewölbe- 
artige Höhle.  Am  Ende  derselben  machten  sie  mit  Hilfe  einiger  Stecken  ein 
Oeröst,  Aber  welches  sie  Tficher  oder  ein  Segel  spannten.  Darin  hausten  und 
schliefen  sie.  Ihr  Hausrat  lag  nnterdessen  draußen  in  glöhender  Sonnenbitse 
und  wurde  so  tiemlich  sicher  desinfisiert.  Von  einer  solchen  Behausung  bis 
sur  andern  war  immer  ein  von  10—100  Metern  messender  Zwischenraum. 
Dadurch  war  gegenseitige  Infektion  nahezu  sicher  ausgeschlossen,  und  jede 
Behausung  war  fast  ein  Isolierlager.  Die  Kontrolle  der  vielen  sehr  verstreuten 
Wohnungen  war  freilich  keine  kleine  Aufgabe:  Zwei  Tage  nach  meiner  An- 
kunft war  aber  ein  höherer  Regierungsbeamter  (Prorintialkommissar)  ein- 
getroffen und  gemeinschaftlich  mit  ihm  und  in  schönster  Harmonie  ging  die 
Arbeit  bald  in  geregelten  Geleisen. 

Kranke  kamen  am  19.  Februar  5,  davon  hatten  4 primäre  Pest- 
pneumonie, 1 einen  entsetzlichen 
Halsbubo, 
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Das  war  der  letzte  Fall.  Also  S Tage  nach  der  allgemeinen 
Flucht  aus  dem  Dorf. 

Die  Behandlung  bestand  in  Anwendung  von  Analepticis  und  von  Termins 
Serum  in  Dosen  von  20 — 40  ccm.  Alles  ohne  den  geringsten  in  die  Augen 
springenden  Erfolg.  Es  waren  7 Männer,  3 Frauen  und  ein  Kind.  Alle  starben 
am  Ende  des  zweiten  Tages  mit  Ausnahme  von  zweien,  welche  in  der  Frühe 
des  dritten  Tages  starben.  Der  eine  von  diesen  war  der  arme  Mann  mit  dem 
Halsbubo. 

Nachdem  die  erste  Furcht  vor  der  Impfung  überwunden  war,  kamen 
die  Leute  so  ziemlich  alle,  um  inokuliert  zu  werden,  im  ganzen  896  Personen. 

Wir  blieben  noch  bei  den  armen  Leuten  bis  zum  6.  März. 
Ehe  wir  nnfbrachen,  stellten  wir  noch  folgendes  fest: 

1.  Wann  und  wie  entstand  die  Epidemie?  Darüber  wurde 
mit  völliger  Einstimmigkeit  berichtet:  Am  17.  Januar  kamen  drei 
Leute,  von  Anamaboe  gebürtig,  auf  der  Reise  von  Akra  in  ihre 
Heimat  (zirka  26  Wegstunden  westlich  von  Akra),  nach  Nyinyano. 
Sie  hatten  in  Akra  einen  ihrer  Landsleute  an  der  Pest  verloren 
und  wollten  nun  in  ihrer  Angst  rasch  nach  ihrem  Heimatsdorf  zu- 
rück. Der  eine  von  ihnen  war  offensichtlich  krank.  Er  hustete 
(aller  Wahrscheinlichkeit  nach  sekundäre  Pestpneumonie).  Da  sie 
hungrig  und  müde  waren,  nahm  sie  ein  mitleidiger  Mann  in  Nyio- 
yano,  namens  Kwabena  Ewi,  in  sein  Haus  auf,  gab  ihnen  zu  essen 
und  zu  trinken.  Der  Kranke  legte  sich  ein  wenig  hin,  eine  Stunde 
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nach  ihrer  Ankunft  brachen  sie  wieder  auf.  Am  22.  Jannar 
starb  Kwabena  Ewi.  Man  dachte  noch  an  nichts  Böses  und 
hielt  die  übliche  Leichenfeierlichkeit  in  seinem  Hanse,  wobei  der 
größte  Teil  der  Nyinyanoer  in  sein  Hans  gingen.  Am  27.  Januar 
starben  3 Frauen,  2 aus  Kwabena  Ewis  Familie.  Bald  nachher 
starben  an  einem  Tage  6 Personen.  Es  wurde  den  Leuten  beim 
Tode  der  drei  Frauen  schon  klar,  daß  etwas  ihnen  Unerklärliches 
im  Spiele  sein  müsse,  darum  wurden  keine  Totenfeierlicbkeiten  mehr 
nach  Kwabena  Ewis  Tode  veranstaltet  Am  12.  Februar  fingen 
Leute  an,  aus  der  Stadt  zu  fliehen.  Die  Flucht  wurde  allgemein, 
als  am  18.  ein  Teil  der  Häuser  iu  Flammen  aufging. 

2.  Wie  viele  Menschen  hat  die  Epidemie  in  Nyinyano 
gekostet?  Mit  aller  Sicherheit  stellen  wir  die  Namen  von  64  Per- 
sonen fest,  die  an  der  Pest  gestorben  waren  im  Zeitraum  vom 
22.  Januar  bis  znm  23.  Februar.  Unter  diesen  64  Personen  waren 
25  Männer,  37  Frauen  und  2 Kinder.  Niemand  meldete  sich,  der 
krank  gewesen  nnd  genesen  war.  Wer  eben  krank  wurde,  starb 
unweigerlich.  Die  Leute  sagten:  Alle  diese  64  haben  die  gleiche 
Krankheit  gehabt,  wie  der  Mann  von  Anamaboe,  sie  haben  alle 
gehustet,  das  heißt,  sie  haben  alle  primäre  Pestpneumonie 
gehabt  und  sind  daran  gestorben.  Dabei  ist  allerdings  möglich, 
daß  es  noch  einige  solcher  Fälle  gab,  wie  der  des  Mannes  mit  dem 
Halsbnbo,  doch  die  Wahrscheinlichkeit,  daß  die  Epidemie  von  Nyin- 
yano eine  reine  Pestpnenmonieepideraie,  also  eine  Epidemie  im 
engeren  Sinn  im  Gegensatz  gegen  die  Epizootoepidemie  in  Akra 
war,  ist  sehr  groß. 

3.  Was  die  Verteilung  der  Fälle  im  Dorf  herum  betrifft, 
so  war  der  eng  gebaute  alte  Teil  des  Dorfes  weitaus  am  schwersten 
betroffen,  gab  es  doch  dort  ein  Haus,  in  welchem  8 Insassen  starben, 
in  einem  andern  nahe  dabei  starben  6 Personen.  Aber  auch  der 
besser  gebaute  Teil  hat  viele  Verluste  erlitten. 

Wir  gaben  uns  alle  Mühe,  infizierte  Ratten  in  dem  Dorf  zu 
bekommen,  aber  die  Mühe  war  vergebens. 

Den  Leuten  von  Nyinyano  gehört  noch  besonderes  Lob.  Sie 
haben  sich  ausgezeichnet  gehalten.  Nicht  nur  hinderten  sie  uns  in 
keiner  Weise  an  der  Ausführung  der  nötigen  Maßnahmen,  sondern 
sie  ersuchten  uns  in  bescheidener,  aber  bestimmter  Weise,  wir 
möchten  doch  ja  alle  Häuser  niederbrennen,  in  welchen  Kranke 
gewesen  waren.  So  kam  es,  daß  das  schön  gelegene  Dorf  in  kurzer 
Zeit  ein  rauchender  Trümmerhaufen  wurde.  Die  geflüchteten  Ein- 
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wohner  kampieren  draußen  auf  freiem  Felde.  Sie  haben  sich  nun 
kleine  Hütten  gebaut  und  wollen  die  Regenzeit  dort  zubringen. 
Dann,  wenn  das  Gras  hoch  gewachsen  ist,  mit  dem  sie  ihre  Häuser 
decken,  wollen  sie  wieder  aufbauen  und  decken,  was  von  der 
Regierung  als  unverdächtig  bezeichnet  ist,  die  anderen  Häuser 
werden  sie  einreißen.  Bei  all  dem  Unglück,  das  über  sie  herein- 
gebrochen ist,  sind  sie  aber  tapfer  und  guten  Muts,  und  die  Spuren 
der  Angst  und  des  Schreckens,  die  ihnen  so  erschütternd  im  Gesicht 
standen,  sind  schon  verschwunden.  Munter  werden  sie  sich  an  die 
Arbeit  machen,  ihr  zerstörtes  Dorf  wieder  aufzubauen. 

Ungefähr  um  die  gleiche  Zeit  brach  in  Anamaboe  die  Pest  aus. 
Die  gleichen  Leute,  welche  die  Krankheit  nach  Nvinyauo  verschleppt 
hatten,  brachten  die  Krankheit  nach  ihrem  Heimatdorf.  Freilich  war 
der  Mann,  welcher  Kwabeua  Ewi  in  Nyinyano  infizierte,  unterwegs 
gestorben  und  wahrscheinlich  im  Sand  am  Meeresufer  zwischen  Nyin- 
yano und  Anamaboe  irgendwo  begraben  worden,  aber  der  eine  seiner 
Begleiter  erkrankte  dann  und  trug  die  Seuche  weiter.  In  dem  Dahe 
bei  Anamaboe  gelegenen  Dorf  Prewa  starben,  soviel  ich  hörte, 
24  Personen.  Von  dort  wurden  einige  Fälle  auf  ein  Plantagendorf 
und  nach  Cape  Coast  verschleppt,  ohne  daß  es  dort  zu  Epidemien 
kam.  Die  englische  Regierung  hat  die  Epidemie  in  Anamaboe  kurz 
nach  ihrer  Entstehung  energisch  bekämpft  und  durch  Evakuation, 
Absperrung  und  Desinfektion  einen  rascheu  Erfolg  erzielt. 

Die  Epizooto-Epidemie  von  Akra  und  die  furchtbare  Epidemie 
von  Nyinyano  zeigen  mit  aller  wünschbaren  Deutlichkeit  den  Weg 
zur  Verhütung  und  Bekämpfung  der  Pest: 

1.  Rücksichtsloseste  Absperrung  eines  Pestortes  von  seiner 
Umgebung. 

2.  Vollständige  Evakuierung  der  infizierten  Örtlichkeit,  wenn 
nötig  mit  Gewalt. 

3.  Ratten  Vertilgung  zu  jeder  Zeit,  wenn  sie  auch  bedeutende 
Opfer  an  Geld  erfordert. 

4.  Isolierung  der  Kranken  besondere  und  der  Verdächtigen 
besonders. 

5.  Gründlichste  Desinfektion  der  Häuser,  in  welchen  Pestfälle 
vorgekommen  sind  (Verbrennen  oder  doch  Abdecken)  und  des  Haus- 
rats (Claytongas  und  Formalin).  Verbrennen  der  wertloseren  Sachen. 

Um  den  Ausbruch  einer  Epidemie  zu  verhüten,  ist  strenger 
Abschluß  gegen  alle  Provenienzen  aus  einem  Pestherd,  besonders 
striktes  Verbot  für  alle  von  dort  kommenden  Personen,  einen  noch 
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nicht  infizierten  Ort  zu  betreten,  nötig.  Gar  nicht  unnötig  ist  die 
immer  von  Zeit  zu  Zeit  wiederholte  Unterweisung  der  Polizisten, 
Moskitobekämpfer,  Straßenkehrer,  daß  sie  unverzüglich  alle  tot  auf- 
gefundenen Ratten  zur  Untersuchung  abliefern  mit  Angabe  des 
Ortes,  wo  sie  gefunden  wurden.  Ferner  die  Einführung  der  gesetz- 
lich geforderten  ärztlichen  Leichenschau. 

Es  wird  nicht  oft  Vorkommen,  daß  so  außerordentlich  klare 
Pestepizootoepidemien  und  reine  Pestepidemien  beobachtet  werden. 


Die  Unterschiede  sind  sehr  in  die 

Pestepizootoepidemie 

Anfang  schleichend  nach  Ratten- 
sterben. 

Erkrankungsziffern  verhältnis- 
mäßig niedrig:  40  : 30000  in 
116  Tagen  = 4,6  %. 

Bleibt  fast  nur  auf  ärmliche 
Haushaltungen  beschränkt. 

Infektion  durch  die  Haut  meist 
der  unteren  Extremitäten,  darum 

Bubonenpest  mit  geringer  In- 
fektiosität außer  sekundären 
Pestpneumonien. 

Mortalität  bedeutend  unter  100%. 


Augen  fallend: 

Pestepidemie 

Anfang  brüsker,  4 — 6 Tage  nach 
kurzem  Verkehr  mit  Pest- 
jme'imoniekranken. 

Erk'imkungsziffer  rasch  in  die 
Höhe  schnellend:  64:  1000  in 
32  Tagen  = 6,4%. 

Fälle  in  allen  Bevölkerungs- 
schichten. 

Tröpfcheninfektion,  Staubinhala- 
tion, daher 

primäre  Pestpneumonien  von 
formidabler  Infektiosität  und 
schwere  Halsbubonen. 

Mortalität  100%. 


Eines  ist  auf  jeden  Fall  unzweifelhaft  klar  geworden,  daß  eine 
Pestepidemie  eine  furchtbare  Gefahr  für  die  ganze  Nachbarschaft 
in  sich  birgt.  Diese  Gefahr,  in  welcher  die  ganze  Nachbarschaft 
steht,  rechtfertigt  die  allerschärfsten  Maßnahmen  beim  Abschluß 
einer  pestinfizierten  Ortschaft.  Keine  Rücksicht  irgendwelcher  Art 
darf  davon  Zurückbalten.  Wird  dies  allgemein  anerkannt  und  in 
Zukunft  energisch  durchgeführt,  dann  ist  das  Leiden  der  braven 
64  Menschen  von  Nyinyano,  welche  wegen  der  Tat  des  Mitleids 
eines  unter  ihnen  ihr  Leben  gelassen  haben,  nicht  umsonst  gewesen. 

Laut  amtlicher  Aufstellung  sind  in  der  Kolonie  erkrankt  an 
Pest4 303  Personen,  davon  starben  259,  was  eine  allgemeine  Mor- 
talität von  86%  ergibt. 
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Bemerkung  zu  Dr.  Mayers  Arbeit:  Beitrage 
zur  Morphologie  der  Spirochaeten  (Sp.  duttoni). 

Nebst  Anhang  Uber  Plasmakugeln. 

Von 

Stabsarzt  Professor  F.  K.  Kleine,  Schirati. 

In  dem  Anhang  seiner  Arbeit  (d.  Z.  Bd.  XII,  Beiheft  1)  stellt 
Herr  Dr.  Mayer  über  die  von  R.  Koch  beim  afrikanischen  Küsten- 
fieber  gefundenen  chromatinhaltigen  Kngeln  Betrachtungen  an,  die 
ich  nicht  unwidersprochen  lassen  möchte.  Bei  seinen  Untersuchungen 
sab  der  Autor  „ganz  ähnliche  Gebilde“  im  Nierenausstrich  von 
Rekurrensmäusen  und  daneben  öfter  Endothelzellen  mit  den  gleichen 
rötlichen  Einschlüssen;  bei  einzelnen  wurden  Abschnürungen  beob- 
achtet, aus  denen  die  Kugeln  zweifellos  entstanden.  Er  untersuchte 
dann  eine  Reihe  von  Nierentupfpräparaten  normaler  Tiere  (Rinder, 
Mäuse,  Meerschweinchen,  Ratten)  und  solcher  mit  verschiedenen 
Infektionen  und  Intoxikationen  und  konnte  Plasmakugeln  in  den 
Nieren  fast  stets  in  wechselnder  Zahl  nachweisen.  öfters  fanden 
sie  sich  auch  — besonders  bei  normalen  Tieren  — ohne  die  roten 
Körner  als  rein  blaue  Scheiben.  Er  gewann  den  Eindruck,  daß 
die  Kugeln  beim  Küstenfieber  zum  Teil  durch  Abschnürung  Ton 
Plasmateilen  der  Nierenendothelien  entstehen  können  und  weist  auf 
die  größere  Bedeutung  hin,  die  jenen  Zellen  bei  der  Bekämpfung 
parasitologischer  und  chemischer  Noxen  zukommt. 

Aus  den  Beobachtungen  Mayers  geht  hervor  oder  soll  hervor- 
gehen,  daß  die  von  Koch  beim  Küstenfieber  gesehenen  Kugeln 
spezifische  Bedeutung  nicht  haben.  Ich  glaube,  dies  Ergebnis  wird 
jeden  überraschen,  der  sich  längere  Zeit  mit  genannter  Krankheit 
beschäftigt  hat.  Bei  besonders  typischen  Fällen  der  Seuche  findet 
man  in  Leber  und  Nieren  verendeter  Tiere  zahllose  gelbliche  Infarkte, 
die  bisweilen  fast  Erbsengroße  erreichen  und  über  die  Oberfläche 
der  Organe  etwas  hinausragen.  Streicht  man  mit  dem  Deckglis- 
chen  über  die  Schnittfläche  eines  Infarktes,  z.  B.  der  Leber,  und 
färbt  nach  Romanwoeky-Giemsa,  so  sieht  man  eine  große  Menge 
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der  Kochseben  cbromatinbaltigeu  Kugeln.  Daß  Abschnürungen  der 
Nierenendothelien  sich  in  dieser  Weise  in  anderen  Organen  sammeln 
und  dort  Infarkte  bilden,  ist  wohl  recht  unwahrscheinlich.  Ich  halte 
die  yon  Koch  beschriebenen  kreisrnndeu  chromatinhaltigen  Gebilde 
für  parasitären  Ursprungs,  znmal  mir  jede  andere  plausible  Erklä- 
rung fehlt.  Yon  diesem  Standpunkt  aus  ist  ihr  gelegentliches  Vor- 
kommen im  peripheren  Blute  und  die  massenhafte  Anhäufung  in 
Drüsen,  Milz  und  Leber  erklärlich,  denn  wir  wissen  von  verschie- 
denen Blutparasiten,  daß  ihre  Vermehrung  durch  Schizogonie  in 
den  inneren  Organen  vor  sich  geht.  Im  Gegensatz  zu  Mayer  habe 
ich  bei  allen  möglichen  Infektionen  parasitärer  oder  bakterieller 
Herkunft  und  in  gesunden  Organen  niemals  ähnliche  Kugeln  gesehen, 
ausgenommon  bei  der  ägyptischen  und  russischen  Rindersenche,  die 
dem  Küstenfieber  äußerst  nahe  stehen.  Die  Verschiedenheit  der 
Befunde  erklärt  sich  wohl  durch  den  dehnbaren  Begriff  des  Wortes 
„ähnlich“.  Mayer  hält  auch  rein  blaue  Scheiben  ohne  rote  Körner 
für  ähnliche  Gebilde.  Wenn  wirklich  die  Plasmakugeln  bei  den 
verschiedensten  Infektionskrankheiten,  ja  bei  normalen  Tieren  vor- 
kämen, dürfte  dieser  Umstand  R.  Koch  nicht  entgangen  sein. 


Ankiv  Ar  SsbJSS.  s.  Trop*nfcjtlm*.  XII. 
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Das  Bromural,  angewandt  bei  Haschisch-Rauchern. 

Von 

Dr.  Lipa  Bey,  Wiener  Arzt  in  Kairo. 

Das  Wort  „Haschisch“  ist  arabisch  und  bedeutet  einfach  Gras 
oder  Pflanze,  auch  Unkraut;  in  Algerien  heißt  es  „Haschisch-al- 
fokara“:  Gras  für  Arme,  für  Fakire.  In  anderen  orientalischen 
Gegenden  heißt-  es  Macbach,  Majusk,  Bangie,  Buang,  Assyonni, 
Teriaki.  Es  ist  die  Hanfpflanze,  Cannabis  indica.  Diese  wird  in  den 
orientalischen  Ländern  trotz  des  strengsten  Verbotes  der  Regierung 
eingeschmuggelt  und  wird  hier  geraucht,  gekaut  und  mit  anderen 
Substanzen  gemengt,  hauptsächlich  als  Aphrodisiacum  angewandt. 

Trotz  der  enormen  Strenge,  die  das  ägyptische  Gouvernement 
anwendet,  trotz  der  hoben  Strafen,  wird  eine  Unmenge  Haschisch 
durch  die  Griechen  nach  Ägypten  gebracht,  und  eine  große  Anzahl 
von  Arabern  ergibt  sich  dem  Laster  des  Haschisch-Rauchens,  dessen 
Folgen  zu  weitgehend  sind,  als  daß  es  sich  lohnte,  sie  hier  detailliert 
aufzuzählen.  Doch  den  Fachleuten  genügt,  daß  die  Symptome  in 
vieler  Beziehung  denjenigen  einer  männlichen  Hysterie  gleichen, 
nur  daß  die  Exzitationsstadien  fortdauern  ohne  auszusetzen,  ins- 
besondere die  nächtlichen  Aufregungszustände  und  die  Schlaflosigkeit 
treiben  die  Kranken  fast  zur  Verzweiflung  und  führen  sie  zum  Arzt. 

Seit  meiner  10jährigen  ärztlichen  Tätigkeit  in  Kairo  bekam 
ich  eine  ziemlich  große  Anzahl  solcher  Haschischraucher  zur 
Behandlung  und  muß  leider  gestehen,  daß  ich  trotz  der  mannig- 
faltigsten Kuren  und  Medikamente  wenig  zufriedenstellende  Resul- 
tate hatte. 

Erst  seit  2 Monaten,  durch  die  Anwendung  des  Bromurals, 
nicht  in  Tabletten,  sondern  in  Pulver  ä 0,3  g habe  ich  meine 
schönsten  Resultate  gesehen.  Ich  gab  3 Pulver  im  Tage,  aber 
bloß  3 Pulver  von  der  Probe,  die  mir  zur  Verfügung  stand,  gab 
ich  dem  Patienten  mit,  damit  er  mir  am  nächsten  Tage  sein  Befinden 
mitteilen  sollte,  da  ich  die  Unpünktlichkeit  meines  arabischen  Klienten 
kenne  und  auf  sein  Kommen  nicht  rechnete,  insbesondere,  da  er 
2 Stunden  mit  der  Bahn  von  Kairo  entfernt  wohnt.  Zu  meinem 
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größten  Erstaunen  kam  er  mit  befriedigter  Miene,  noch  3 Pulver 
verlangend  und  brachte  sogar  einen  seiner  Verwandten  mit,  der 
ein  Leidenskollege  von  ihm  war  und  außer  seinem  Irritationsstadium 
noch  nervöse  Schmerzen  zeigte,  die  die  ganze  rechte  Körperoberhälfte 
befielen  und  insbesondere  die  rechte  Kopfhälfte  mit  den  entsprechen- 
den Facialiszweigen.  Auch  dieser  Kranke  bekam  bloß  3 Pulver 
ä 0,3  g mit  der  Weisung,  sollte  es  ihm  besser  gehen,  morgen  wieder 
zu  kommen.  Trotz  seines  Anerbietens,  mir  für  9 Pulver  1 Pf.  St. 
zu  zahlen,  mußte  er  sich  befriedigen  mit  seinen  3 Pulvern,  aber 
er  kam  schon  mit  dem  Frühzuge,  um  weitere  Bromuralproben  zu 
erhalten,  da  ich  angab,  daß  mein  Vorrat  sehr  knapp  sei  und  mehrere 
Patienten  darauf  Anspruch  hätten.  Die  guten  Erfolge  brachten  mir 
schon  den  nächsten  Tag  9 Klienten,  teils  aus  Kairo,  teils  aus  der 
Umgebung,  ich  ließ  Bromural  besorgen,  erhielt  dieses  aber  in  Tab- 
letten, gegen  welche  sich  die  Kranken  ein  wenig  skeptisch  verhielten, 
aber  durch  gütiges  Zureden  es  doch  annahmen,  um  mir  in  einigen 
Tagen  die  höchste  Zufriedenheit  über  ihren  Zustand  auszudrücken. 

Im  allgemeinen  kann  ich  behaupten,  daß  ich  im  Bromural  ein 
ausgezeichnetes  Mittel  bei  den  Haschischrauchern  fand,  das  sich 
insbesondere  als  Beruhigungsmittel  namentlich  bei  Nacht  und  auch 
bei  Tag  erwies  und  was  als  besonders  wichtig  dabei  zu  verzeichnen 
ist,  daß  die  meisten  Klienten,  die  das  Bromural  nahmen,  eine 
Abneigung  gegen  Haschischrauchen  erhielten. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Klob  ft  Bloch.  Sur  I«  phytosttrol  da  Sota.  Ann.  d’hyg.  et  de  mdd.  col.,  1907, 
p.  870. 

Etüde  chimiqae  interessante  d'une  Cholesterine  extraite  de*  graines  de 
troi*  Variete*  de  Soja  hiipida,  dont  la  grande  valeur  alimentaire  eat  ei 
hautemeot  apprdcide  dan*  rExtrdme  Orient.  C.  F.  (Liege). 

Brunton,  Th.  Lander.  Ober  di*  physiologische  Wirkung  des  Tees  als  Getrla*. 

The  Practitioner,  Vol.  LZXVI,  Jan.  1907. 

Nach  dem  Autor  wirkt  Tee  schädlich  infolge  der  Herebmindernng 
des  Hungergefühls,  der  Hereb«etxang  der  Verdaulichkeit  der  Speisen,  und 
schließlich  weil  er  die  Magenverdauung  ungünstig  beeinflußt  Die  Folgen  auf 
das  Nervensystem  lußern  sich  im  QefOhl  allgemeiner  Schlaffheit,  der  Ohn- 
macht, Eintritt  von  Neuralgien  nnd  Zittern.  Am  schädlichsten  scheint 
grüner  Tee  su  wirken.  Ceylon-  und  Indischer  Tee  sollen,  wenn  sie  in  ver- 
nünftigen Grenzen  getrunken  werden  und  wenn  der  Aufguß  nur  etwa  2 bis 
3 Minuten  dauert,  verhältnismäßig  unschädlich  sein.  Brnnton  glaubt,  daß 
Thein  keineswegs  der  Schädling  in  dem  Tee  ist,  sondern  ein  noch  un- 
bekannter Stoff  die  bösen  Folgen  anslöst  Auf  den  Verdauangstraktos  wirkt 
offenbar  auch  die  Gerbsäure  schädigend,  ln  Summa:  der  Tee  ist,  gut  be- 
reitet, ein  gesundes  Getrftnk;  starker  Tee  ist  wegen  seiner  Wirkung  auf  du 
Nervensystem  und  die  Verdauung  mit  Vorsicht  su  genießen.  Ob  dee  Ver- 
fassers Vorliebe  für  die  genannten  empfohlenen  Teesorten,  die  eingestandener- 
maßen vom  ohemischen  Standpunkt  aus  den  andern  Sorten  gleichen,  nicht 
doch  etwM  von  instinktiv  ihm  eigentömlichen  handelspolitischen  Erwägungen 
beeinflußt  sind?!  __  Scbelenz  (Cassel). 

Hamraerl,  Hans.  Autan,  *1*  neu«»  Raumdsslnfektiootnlttel.  Aus  dem  hygienischen 
Institut  der  Universität  Graz.  MQuch.  med.  Wochenschrift,  Nr.  28,  4.  Juli  1907. 
Klretelo,  Frlts.  Ober  ein  neu«  Formaldshydprlpsrat  „Autan“  rer  Raumdeslnfektion. 

Zeitschrift  f.  Medizinalbeamte,  Nr.  2,  20.  Januar  1907. 

Christian.  Kritisches  und  Experimentelles  rer  Autzndeslnfektlon.  Hygienische  Rund- 
schau, Nr. *10,  15.  Mai  1907. 

Die  großen  Erwartungen,  die  anfänglich  an  du  Autan  geknüpft  wurden, 
werden  leider  durch  die  vorstehenden  Untersuchungen  sehr  herebgestünmt 
Die  Einfachheit  der  Antandesinfektion,  die  es  trots  des  hohen  Preises  für 
manche  Zuecke  besonders  geeignet  erscheinen  ließ,  findet  in  der  sich  mehr 
und  mehr  herausstellenden  Unzuverlässigkeit  der  Wirkung  ein  entschiedenes 
Gegengewicht.  Immerhin  wird  die  Hoffnung  nicht  aufgegeben,  daß  man  auf 
dem  eiugeschlageuen  Wege  zum  rechten  Ziele  gelangt  und  einen  Ersata  ffli 
du  jetzige  umständliche  Formalinverfahren  erreicht.  Dohrn  (Hannover). 
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Bellgmann,  C.  0.,  and  Sambon,  L.  W.  Prellminary  not«  on  a Leucocytozoon 
found  in  tha  bload  of  th#  red  graute  (Lagoput  ecotlcue).  Lancet,  Kr.  4886,  1907. 
Beschreibung  de*  bei  einem  Schneehuhn  gefundenen,  Leucocytozoon  lo- 
vati  genannten  Parasiten.  M fl  hie  ns. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitär«  und  Hautkrankheiten. 

Braus,  M.  De  la  mdthode  de  Bier  dans  le  Traitement  des  ulceret  aloniquei  et 
phagdddniquet  des  roembrei.  Presse  mdd.  17.  II.  07. 

Bei  atonischen  und  phagedänischen  Hautgeschwüren , besonder*  der 
Unterschenkel  und  Füße,  bewährte  eich  die  Stauungsmethode  nach  Bier 
vorzüglich.  Die  Binden  blieben  je  nach  der  Schmerzhaftigkeit  zwei  bis  zwanzig 
Stunden  liegen.  M. 


Trypanosen  und  Spirillosen. 

Kplelmeyer,  W.  Die  Trypanosomen- Krankheiten  und  ihre  Beziehungen  zu  den  typhilo- 
gtnen  Nervenkrankheiten.  Jena,  Gustav  Fischer,  1908. 

Der  Verf.  war  bei  seiner  Arbeit  von  dem  Gedanken  geleitet,  für  die 
Hypothese  Schaudinns  von  der  biologischen  Verwandtschaft  der  Trypanosomen 
und  Spiroohaeten  durch  histologische  Studien  Ober  das  Nervensystem  bei  Try- 
paDoeomenkrankbeiten  eine  neue  Stütze  zu  schaffen.  Das  hat  eich  leider  nicht 
in  vollem  Umfang  ermöglichen  lassen. 

Mit  einer  seltenen  Selbstkritik,  die  den  Wert  der  überaus  sorgfältigen 
Arbeit  noch  erhöht,  vermeidet  der  Verfasser,  dem  Leitgedanken  seines  Themas, 
es  mochten  enge,  sichere  Beziehungen  zwischen  Trypanosomenkrankheiten  und 
metasyphilitischen  Leideo,  Tabes  und  Paralyse,  vorhanden  sein,  irgendwelche 
Konzessionen  zu  machen.  Wenn  er  trotzdem  zu  dem  Schluß  kommt,  daß  beide 
Krankheitsgruppen  dem  Wesen  nach  verwandt  seien,  so  gibt  er  zu,  daß  er 
einen  sicheren  Beweis  dafür  nicht  führen  kOnne,  er  zieht  den  Schluß  aus  der 
Tatsache,  daß  beiden  Krankheitsgruppen  eine  gewisse  Summe  klinisch-anato- 
mischer Beziehungen  gemeinsam  ist,  und  daß  die  einzelnen  Faktoren  dieser 
Summe  nicht  bloß  durch  verschiedene  Formen  der  Trypanosomeninfektion 
hervorgerufen  werden  — Tr.  equiperdum,  Übertragung  durch  den  Geschlechts- 
akt, Primäraffekt,  Hautexanthem  — Tr.  gambiense,  Hirnerscheinungen  — Tr. 
brucei,  Systemerkrankungen  — , sondern,  daß  ein  und  dasselbe  Tr.  brucei 
beim  Hunde  sowohl  entzündliche  Veränderungen  vom  Typus  der  Schlaf- 
krankheit als  auch  primäre,  von  Entzündungsvorgängen  unabhängige  System- 
erkrankungen in  einem  kleinen  Prozentsatz  der  Fälle  bewirken  kann.  Al* 
weitere  Belege  gelten  dem  Verfasser  die  bei  beiden  Krankheitsgruppen  vor- 
kommenden nicht  eitrigen  Entsündungaerscheinungen  an  den  Lymphdrüsen, 
daa  Vorkommen  von  reiner  Keratitis  parenchymatosa,  da*  Vorkommen  herd- 
artiger meningealer  Infiltrate,  schließlich  das  prompte  Reagieren  auf  eine 
Arsen-Quecksilbertherapie. 

Im  einzelnen  muß  als  wichtig  hervorgehoben  werden,  daß  Verfasser  bei 
alten  Trypanosomenkrankheiten  diffuse  Einlagerung  von  Plasmazellen  und 
Lymphocyten  im  Stroma  aller  Organe  feststellen  konnte. 
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Eine  solche  Einlagerung  von  Plasmazellen  in  die  adventitiellen  Lymph- 
räume  der  Hirngefäße  bei  Schlafkrankheit  — also  nicht  eigentlich  perivaskuläre 
Infiltration  — , ferner  Aussaat  von  Plasmazellen  im  Hirngewebe,  Bildung  von 
Stäbchenzellen,  vor  allem  die  absolut  diffuse  Verbreitung  der  Plaamazellinfiltrate 
über  das  Zentralnervensystem,  finden  eich  analog  bei  Paralyse,  während  Schlaf- 
krankheit streng  von  Paralyse  geschieden  ist  durch  das  Fehlen  selbständiger 
nervöser  Degenerationen.  Während  demgemäß  auch  im  Verlauf  der  Schlaf- 
krankheit niemals  eigentliche  Systemerkrankungen  nachgewiesen  werden 
konnten,  fand  Verfasser  bei  mit  Tr.  brucei  infizierten  Hunden  pathologisch- 
anatomisch in  einigen  seiner  Fälle  einen  der  Tabes  doraalis  im  Prinzip  gleichen 
Prozeß  am  intramedullären  Teil  der  Hinterwnrzeln  des  Rückenmarks  und 
gleichzeitig  eine  Erkrankung  der  sensiblen  Trigeminuawurzel  und  des  Optik  ns 
Jedoch  handelt  es  sieb  hier  lediglich  um  anatomische  Befunde,  wie  sie  auch 
ganz  ähnlich  bei  Hirntumoren  beobachtet  werden,  das  klinische  Bild  bot  mit 
Ausnahme  einer  nicht  sicheren  Abnahme  der  Reflexerregbarkeit  und  Störung 
der  Schmerzempfindung  keine  Beziehungen  zur  Tabes. 

Im  Zentralnervensystem  zeigten  im  übrigen  von  42  Tsetaehunden  nur 
einer,  von  12  Dourinebunden  nur  zwei  Veränderungen  vom  anatomischen  Typus 
der  Schlafkrankheit,  merkwürdigerweise  kein  mit  Tr.  gambiense  infiziert« 
Tier,  besondere  nicht  die  Affen.  Das  klinische  Bild  der  Schlafsucht  bei  Affen 
verliert  hierdurch  seinen  Wert  (Ref.). 

Auf  die  eingehende  Berücksichtigung  der  Neurogliaverhältnisse,  welche  für 
die  Feststellung  selbständiger  nervöser  Degenerationen  von  besonderer  Wichtig- 
keit waren,  einzugehen,  verbietet  der  Raum  eines  Referats.  Das  Studium  des 
Originals  bietet  hierin  und  bezüglich  einiger  Nebenfragen,  t.  B.  der  Er- 
müdungstheorie  bei  Tabes,  viel  des  Interessanten.  Die  Abbildungen  sind  vor- 
züglich. 

Auch  wenn  man  nicht  gewillt  ist,  mit  dem  Verfasser  auf  Grund  der 
bisher  vorliegenden  Befunde  in  seinen  Schlußfolgerungen  mitzugehen,  beweist 
diese  Arbeit  von  neuem  den  Wert  exakter  pathologisch-anatomischer  Forschung. 

Rodenwaldt  (Hamburg). 


Claude,  H.,  et  Maurice,  R.  Remarques  sur  les  lesions  das  tlssus  de  quelques  ckieas 
inlectds  par  le  trypanosome  de  la  dourine.  Vortrag,  gehalten  auf  der  36.  Ver- 
sammlung der  Assoc.  franc.  pour  l'avancement  des  science.  (Nach  Press,  mdd.) 

Mit  Dourine-Trypanosomen  künstlich  infizierte  Hunde  gingen  unter  Fieber 
und  allgemeiner  Entkräftung  in  4 — 16  Wochen  zugrunde.  Die  Tryp.  waren 
während  des  Lebens  im  Blute  stets  zahlreich  vorhanden.  Die  Obduktion  ergab 
Milzzschwellung,  körnig -fettige  Degeneration  der  Nieren-  und  Leberzellen, 
Chromatolyse  und  körnige  Degeneration  der  Myelinröhrchen  des  Zentralnerven- 
systems, aber  keine  Meningitis  oder  Wucherungen  der  Neuroglia.  Verf.  halten 
diese  isolierten  parenchymatösen  Veränderungen  bei  einer  Infektionskrankheit 
für  sehr  bemerkenswert  und  legen  besonderes  Gewicht  auf  die  degenerativen 
Vorgänge  in  den  Neuronen  ohne  irgendwelche  entzündlichen  Erscheinungen 

M. 
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und 

Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

Die  Bl&tter  erscheinen  in  zwangloser  Folge  in  dem  „Archiv  für  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene“.  — Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten zu  Hamburg. 


Prof.  Dr.  H.  Ziemünn,  Marine-Oberstabsarzt  und  Medizinal-Referent  für  Kameras. 

Bleibende  Wahnvorstellungen  nach  Malaria-Fieberdelirien. 

(Eingegangen  April  1908.) 

Ton  praktischer  Bedeutung  iit,  daß  bei  Malaria  zuweilen  Wahn- 
vorstellungen, die  während  der  Fieberdelirien  entstehen , auch  bei  geittig  ge- 
zünden bzw.  nicht  gerade  als  geistig  krank  zu  bezeichnenden  Menschen  nach 
Heilung  der  Malaria  bestehen  bleiben  können. 

Im  folgenden  4 Fälle  aus  Kamerun: 

1.  Ein  Kaufmann  A.,  36  Jahre  alt,  schwächlich  gebaut,  etwas  blaß, 
Neurastheniker,  aber  kein  Alkoholiker,  in  sehr  ungesunder  Gegend  wohnend, 
übte  keine  Cbininpropbjlaxe.  Schon  mehrfach  mittelschwere  und  leichtere 
Perniziotafieber.  Plötzliche  Erkrankung  an  heftiger  Perniziosa  (Rezidiv).  Während 
der  Anfälle  heftige  Verfolgungsideen.  Er  ergreift  die  Flinte,  nm  seine  Nach- 
barn  niederzuschießen,  da  sie  ihn  verfolgten.  Nach  energischer  Chinintherapie 
völlige  Heilung.  Indes  bleibt  die  Vorstellung,  daß  in  der  Fiebernacht  die 
Nachbarn  auf  ihn  Attentatsversuche  gemacht  hätten.  Im  übrigen  hatte  der 
Intellekt  nicht  gelitten  und  bestanden  auch  sonst  keine  Wahnvorstellungen. 
Patient  kehrte  in  die  Heimat  zurück,  da  seine  Firma  liquidierte. 

2.  Kräftiger  junger  Kaufmann,  hereditär  nicht  belastet,  kein  Alkoholiker, 
&bt  keine  Chi nin propb j laxe  und  erkrankt  an  Perniziosa  (Neuerkrankung). 
Während  des  Fieberanfalles  hört  er  deutlich  Stimmen  der  Seinen  aus  Europa 
und  unterhält  sich  mit  seinem  Tater  und  seinen  Angehörigen  über  seine  Aus- 
sichten in  Kamerun.  Nach  Chinin  komplette  Heilung.  Indes  bleibt  die  fixe 
Vorstellung  auch  nach  der  Heilung,  daß  seine  Angehörigen  ihn  mittlerweile 
besucht  hätten  und  mit  dem  Dampfer  wieder  abgefahren  wären.  Zu  be- 
merken ist,  daß  der  Betreffende  im  ganzen  ein  etwas  stiller,  eigenartiger, 
etwas  neurasthenischer  Mensch  war,  der  wegen  Liquidation  seiner  Firma  heim- 
gesandt werden  mußte. 

3.  Junger  Kaufmann,  bereits  zwei  Jahre  in  Kamerun,  unter  abenteuer- 
lichen Verhältnissen  lebend,  ständig  auf  Expeditionen,  nm  Gummi  zu  gewinnen, 
wobei  er  sich  schwere  Grausamkeiten  gegeD  Eingeborene  zuschulden  kommen 
ließ,  wie  später  gerichtlich  festgestellt  wurde.  Während  dieser  Expeditionen 
häufig  MalariaanfäUe.  Kein  Chinin  prophylaktisch.  Erkrankt  plötzlich,  als 
er  bei  einem  anderen  Kaufmann  zu  Besuch  ist,  nachts  wieder  an  Fieber  and 
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•oll  schon  während  des  Beginns  des  Fieberanfalls  in  psychischer  Beziehung 
einen  eigenartigen  Eindruck  gemacht  haben,  so  daß  ihn  seine  Gastgeber  für 
„übergeschnappt“  hielten.  In  der  Nacht  hört  er,  daß  seine  Gastgeber  sich 
flüsternd  über  ihn  unterhalten.  Er  sieht  deutlich  aus  der  Wand  einen  Ans 
hervorragen,  welcher  einen  auf  ihn  gerichteten  Revolver  hält  Von  Entsetzen 
ergriffen,  eilt  er  ron  dannen,  um  nicht  ermordet  so  werden.  Einem  anderes 
Kaufmann  erzählt  er  am  anderen  Morgen  im  Urwalde,  man  hätte  ihn  ermorden 
wollen.  Nach  Chinin  Heilung  des  Fiebers.  Indes  bleibt  die  Vorstellung,  daß 
man  ihn  in  jener  Nacht  hätte  ermorden  wollen,  dauernd  bestehen.  Aufnahme 
ins  Hospital  zur  Beobachtung  auf  seinen  Geisteszustand.  Befund:  Sehr  blasser, 
mäßig  kräftig  gebauter  Mensch  son  sehr  mäßigem  Ernährungszustände,  50*/*  Hb 
nach  Fleisch!.  Die  roten  Blutkörper  zeigen  mäßige  Basophilie  und  Poly- 
chromatopbilie,  aber  keine  Malariaparasiten.  Patient,  der  gleichzeitig  Cnter- 
sncbungsgefangener  ist,  ist  stets  auffallend  still,  mürrisch  und  melancholisch, 
zuweilen  auch  nur  etwas  stumpf  dreinschauend,  zeigt  aber  außer  der  erwähntes, 
gewissermaßen  lokalen  Wahnvorstellung  keine  Spur  einer  eigentlichen  psy- 
chischen Störung.  Intellekt  erhalten.  Die  ihm  gegen  Eingeborene  zugeschriebeaen 
Schandtaten  gesteht  er  ruhig  zu,  scheint  aber  kein  richtiges  moralisches  Ver- 
ständnis für  seine  Taten  zu  haben.  Wenn  man  ihm  seine  Wahnidee  ausreden 
will,  schweigt  er  mürrisch  oder  sagt  nur,  was  er  selber  gesehen,  könne  man 
ihm  doch  nicht  ausreden.  Freisprechung  und  Heimsendung,  da  das  Oerioht 
die  Möglichkeit  annahm,  daß  auch  die  begangenen  Grausamkeiten  unter  dem 
Einflüsse  der  zweifellos  bestehenden  Malariainfektion  begangen  waren. 

4.  Junger  kräftiger  Kaufmann  aus  gesunder  Familie,  Chinin  prophylak- 
tisch noch  nicht  genommen,  erkrankt  ca.  3 Wochen  nach  Ankunft  an  heftiger 
Perniziosa-Neuerkrankung.  Keine  hereditäre  Belastung  in  nervöser  Beziehung, 
kein  Alkoholismus.  Während  des  Fieberanfails  Vorstellung,  daß  seine 
Kollegen,  welche  ihn  in  Wirklichkeit  in  liebevollster  Weise  gepflegt  hatten, 
sich  zusammengetan  hätten,  um  ihn  zu  schlagen  und  ev.  zu  töten.  Nach 
energischer  Cbinintherapie  vollkommene  Heilung.  Indes  bleibt  die  erwähnte 
Idee  auch  nach  Heilung  so  hartnäckig  bestehen,  daß  der  im  übrigen  geistig 
und  körperlich  völlig  gesunde  Mann  aus  disziplinärem  und  geschäftlichem 
Interesse  nach  einer  anderen  Faktorei  versetzt  werden  mußte. 


Prof.  Dr.  H.  Zlemann,  Marine-Oberstabsarzt  und  Medizinal-Referent  für  Kamerun. 

Intermittierender  Spasmus  der  Kehlkopf-Muskulatur 
bei  chronischer  perniziöser  Malaria. 

(Eingegangen  April  1608). 

Ein  junger  Kaufmann,  früher  immer  gesund  und  angeblich  ohne  here- 
ditäre Belastung  in  nervöser  Beziehung,  seit  2 Jahren  in  Kamerun,  hatte  nie 
Chinin  prophylaktisch  genommen.  Nach  einem  halben  Jahre  angeblich  leichtes 
Fieber,  das  nach  Chinin  bald  zurückging.  Im  Anschluß  daran  zuweilen  leichtes 
Unwohlsein  ohne  subjektive  Fieberempfindung.  Chinin  hatte  er  deswegen  nur 
zeitweise  genommen.  Seit  4 Tagen  bemerkte  er  nachmittags  von  ca.  4 Uhr 
an  ein  zusammenkrampfendes  Gefühl  in  der  Kehlkopfmuskulatur,  welches  ihm 
die  Atmung  erschwerte  und  jeden  Tag  stärker  auftrat.  Fiebersteigerung  wurde 
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angeblich  nicht  bemerkt.  Patient  ancht  deawegen  mit  Eilcanoe  Ärztliche  Hilfe 
auf,  da  er  glaubt,  er  bekäme  im  Kehlkopf  ein  Gewächs,  daa  an  »einer  Eraticknng 
führen  müßte.  Untersuchung  11  Ohr  a.  m.  Statu«:  Kräftiger  Mann  T.  und  P.  n. 
An  inneren  Organen  nicht»  Abnormea.  Normaler  Kehlkopf befond , Stimme 
und  Atmung  frei.  Im  Blute  nach  langem  Suchen  zwei  Pernizioeagameten. 
Hämoglobin  78%  nach  Fleifchl.  Aufnahme  ina  Hospital  zur  Beobachtung. 
4 p.  m.  Beginn  des  Krampfgefühla  im  Kehlkopf,  Temperatur  87,4.  Bei  Atmung 
inapiratoriache  Dyspnoe.  Stimme  leise,  gequetscht  und  angstvoll  klingend, 
Musculi  cricothyreoidii  fühlen  sich  hart  und  gespannt  an.  Untersuchung  mit 
Kehlkopfspiegel  unmöglich.  Nach  ausgiebiger  Kokainitierung  des  weichen 
Gaumens  und  Injektion  von  M.  0,01  gelingt  es,  wenn  auch  unter  Schwierig- 
keiten, nur  kurze  Momente  die  Stimmritze  au  sehen.  Epiglottis  ist  in  normaler 
Stellung.  Die  wahren  Stimmbänder  sind  gespannt  und  lassen  nur  einen 
schmalen  Spalt  von  ca.  2,0  mm  bei  energischer  Aufforderung  zur  Phonation 
zwischen  sich  frei.  Im  Blute  keine  Gametocyten,  nach  langem  Suchen  aber 
einige  Pernizioaa-Schizonten.  Nach  ca.  4 Stunden  Anfall  vorüber.  Am  anderen 
Tage  um  1 p.  m.  intramuskuläre  Injektion  von  1,5  g Chinin  bimnriaticum, 
kombiniert  mit  Quinkeachem  Heißluftbad.  Um  4 Uhr  p.  m.  wiederum  Spasmus 
im  Kehlkopf.  Derselbe  Befund  wie  am  Tage  vorher,  Temperatur  87,8.  Am 
dritten  Tage  derselbe  Befund  und  dieselbe  Behandlung.  T.  und  Spasmus  der 
Kehlkopfmuskulator  aber  schon  etwas  geringer,  noch  mehr  am  vierten  Tage, 
an  dem  1 p.  m.  wiederum  1,5  g Chinin  injiziert  werden.  (Gleichzeitig  Quinke- 
sches  Heißluftbad.)  Am  fünften  Tage  1 p.  m.  1,0  g Chinin  und  wiederum 
Qoinkesches  Heißluftbad.  Spasmus  der  Kehlkopfmuskulator  bleibt  aus.  Von 
jetzt  an  Parasiten  verschwunden,  ebenso  die  Spasmnsanfälle.  Patient  macht 
ntih  die  von  mir  in  Kamerun  durchgeführte  verschärfte  Chininprophylaxe 
dnreb,  drei  Tage  nach  Verschwinden  der  Parasiten  aua  dem  peripheren  Blute, 
täglich  je  1 g Chinin,  dann  14  Tage  jeden  zweiten  Tag  1 g und  dann  die 
gewöhnliche  Cbininprophylaxe,  jeden  vierten  Tag  1 g.  Der  Patient,  der  in 
seinem  psychischen  Verhalten  durch  die  erwähnten  Anfälle  nicht  unerheblich 
geschädigt  war,  war  von  der  prompten  Wirkung  des  Chinins  aufs  höchste 
überrascht  Er  blieb  auch  später  frei  von  diesen  Anfällen.  Unzweifelhaft  war 
in  diesem  Falle  die  Malaria  pernisiosa  allein  als  ätiologisches  Moment  für  die 
erwähnten  Spasmen  zu  bezeichnen. 


Prof.  Dr.  Ollwlg,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser!.  Schutztruppe  für  Deutsch-Ostafrika, 
kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Ein  Fall  von  Chinin-Idiotynkrccie. 

(Eingegangen  April  1908.) 

Ein  blühend  aussehender  und  völlig  gesunder  Europäer  kam  bei  seiner 
Ankunft  in  Ostafrikn  zu  mir  mit  der  Mitteilung,  daß  er  auf  dem  Schiffe,  mit 
dem  er  die  Ausreise  antrat,  auf  */,  g Chinin  hin,  das  er  an  Bord  versuchs- 
weise genommen  batte,  Temperaturerhöhung  bi»  zu  40*,  einen  über  den  ganzen 
KOrper  verbreiteten  Ausschlag  und  Herzklopfen  bekommen  habe.  Er  fragte  um 
Rat,  was  er  tun  solle.  Ich  gab  ihm  versuchsweise  0,2  g Chininbydrochl.  per  os. 
Drei  Stunden  nach  Einverleibung  des  Chinins  stellten  «ich  Schüttelfrost, 
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Temperaturerhöhung  bis  39,5°  und  ein  Ober  den  ganzen  Körper  verbreitetes, 
urticariaähnliches  Exanthem  ein.  Am  nächsten  Tage  waren  sämtliche  Er- 
scheinungen verschwunden.  Unzweifelhaft  handelte  es  sich  hier  um  einen 
Fall  von  starker  Idiosynkrasie  gegen  Chinin. 

Einem  Vorschläge  von  mir,  zu  versuchen,  sich  allmählich  an  Chinin  zu 
gewöhnen,  zog  er  eine  baldige  Heimreise  nach  Deutschland  vor. 

k.  Broden  et  J.  Radhain,  Laboratoire  de  Ldopoldville  (Etat  du  Congo) 

Dur6e  de  l’incubation  dans  la  trypanosomiase  humaine. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Nous  avons  eu  derniferement  l'occasion  de  fixer  avec  une  assez  grande 
exactitude  la  durde  de  i'incubation  dans  un  cas  de  trypanosomiase  eben 
l’Europden. 

Mr  P.,  agent  commercial,  est  arrivd  h Borna,  sur  le  Congo,  le  22  juin  1907; 
c’est  la  premifere  fois  qu’il  vient  en  Afrique.  II  monte  rapidement  h Leopold- 
ville,  pour  aller  de  lh-en  bateau  rejoindre  son  poste  sur  le  fleuve,  k une  journde 
de  navigation  du  Stanley-Pool.  Arrivd  a son  poste  le  28  juin,  il  n’y  fut  bien 
portant  que  pendant  une  semaine  environ.  Au  bout  de  ces  quelques  jours,  il 
se  Bentit  indisposd,  fatigud,  et  bientöt,  düt  se  mettre  au  lit  avec  une  fiferrr 
assez  elevde.  Son  dtat  ne  s’amdliorant  pas  malgrd  la  quinine,  P.  redescend 
k Leopold  ville,  oh  nous  le  voyons  le  18  juillet  07,  au  soir.  Le  lendemain  11, 
nouvelle  visite  et  diagnostic  de  trypanosomiase. 

Entre  le  moment  d’arrivde  au  Congo  et  le  diagnostic  de  trypanosomiase. 
il  ne  s'est  donc  dcould  que  27  jours.  Cette  pdriode  peut  d'ailleurs  ötre  rednite 
encore  de  3 on  4 jours:  dans  les  conditions  actuelles  de  voyage  une  infectioi 
par  trypanosomes  pouvait  ötreexclue  entre  Borna  et  Leopoldville. 

Nous  estimons  que  notre  malade  a pu  ötre  infeetd  k partir  du  27  au 
28  juin,  date  aprfes  laquelle  il  a dtd  constamment  exposd  k des  piq&res  de 
Olossina,  dans  une  rdgion  ravagde  par  la  trypanosomiase. 

Les  premifers  symptömes  de  maladie  se  sont  montrds  vers  le  5 ou  6 juillet 
et  bien  que  le  diagnostic  n’ait  dtd  posd  que  plusieurs  jours  aprfes,  il  ne  peut 
y avoir  de  doute  d'apres  nous,  sur  la  cause  de  l'indisposition  ressentie  par 
notre  malade  peu  de  jours  aprfes  le  28  juin. 

Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  la  durde  d’incubation  cbes  P.,  a 
dtd  certainement  infdrieure  k 24  jours,  et  trfes  probablement  n'a 
durd  qu’une  dizaine  de  jours. 

C'eet  la  premifere  fois,  h notre  connaissance  que  la  duree  du  Stade 
d'incubation  de  la  trypanosomiase  cbez  l'homme,  a pu  ötre  fixde  avec  une 
teile  exactitude. 

k.  Broden  et  J.  Rodhein,  Laboratoire  de  Ldopoldville  (Etat  du  Congo). 

Action  de  rantimoine  dans  le  Pian  et  dans  la  Syphilis. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Au  cours  de  nos  recherches  sur  l'action  des  composds  d'antimoine  sur  la 
trypanosomiase  humaine,  nous  avons  eu  l'occasion  de  constater  l'effet  dnergique 
de  cette  mddication  sur  le  Pian  ou  Framboesia  tropica. 
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Kawa,  jeune  ndgresse  atteinte  de  trypanoaomiase , eat  traitde  en  meine 
tempa  que  d'autres  malades,  au  moyen  d'injections  journalieres  d'dmdtique 
(tartrate  de  potasge  et  d'antimoine)  dans  le  sang 

Elle  prdeente  k la  face  une  sdrie  d'ulcdrations  qui  k premiere  zue  parais- 
eant  de  nature  ayphilitique.  Mais  l'abeence  de  toute  trace  de  ldsion  spdcifique 
aus  organea  gdnitaux,  l'existence  d’un  ulofere  initial  (mfere-pian)  k la  face 
plantaire  du  groa  orteil  droit,  font  conclure  qu'il  a'agit  en  rdalitd  de  Fram- 
boeaia  tropica. 

Cette  femme  rtfoit  du  27  janv.  08  au  5 fdvr.  08,  journellement  une  in- 
jection  de  0,10  gr.  d’dmdtique  dana  le  aang  aoit  en  10  jours,  dix  injectiona  de 
0,10  gr.  ou  1 gr.  d'dmdtique. 

Ddjk  le  1 fdvr.  08  ou  8me  jour,  les  ulcdrationa  au  front  ae  sont  des* 
sdchdes  et  atfaisades.  Le  Se  jour,  toutes  les  plaques  sont  en  rdpression  manifeste, 
le  front  dtant  pres  que  completement  nettoyd. 

L’amdlioration  a'accentue  aprfes  la  cessation  des  injectiona  et  le  10  fdrr.  08, 
ou  le  15*  jour  aprfes  le  ddbut  du  traitement,  toutes  les  ulcferations  y compris 
la  mfere-pian,  sont  gudries.  II  ne  reate  que  des  cicatrices  bien  propres  entourdea 
d'une  liaifere  noirätre.  Jamais,  quelqu'ait  dtd  le  mode  de  traitement,  noua 
n’avons  tu  des  plaques  de  pian  gudrir  avec  une  teile  rapiditd. 

Dans  trois  autres  caa,  traitds  k l’Atoxyl,  soit  en  injectiona  soua-cutandes 
(2  cas)  soit  par  la  bouche  (1  cas),  les  plaques  de  pian  ne  furent  gufere  in* 
fluencds  II  fallut  avoir  recours  a d'autres  mddicationa. 

Diaons  enfin  que  les  injectiona  d'dmdtique  ont  dtd  trfes  bien  aupportdes, 
et  n'ont  que  trfes  peu  inSuencd  l'dtat  gdneral  de  la  malade. 

Malheureusement,  k Leopoldrille  les  cas  de  pian  sont  eztrdmement  rares, 
et  il  ne  noua  a pas  dtd  possible  encore  de  rdpdter  le  traitement  k l’antimoine. 

Tout  rdcemment  noua  avons  essayd  les  injectiona  intra-Teineuses  d'dmdtique 
dans  la  Syphilis.  Deux  nfegres  prdsentant  de  nombreuses  syphilides  papil- 
lomateuses  sur  tout  le  corps,  re^oivent  eu  10  jours,  10  injectiona  de  0,10  gr. 
d'dmdtique  dans  le  sang.  A partir  du  6me  jour,  les  syphilides,  commencferent 
k s’affaisser,  et  les  jours  auirants  retrocddferent  avec  une  rapiditd  dtonnante. 
Deux  joura  aprfes  la  cessation  du  traitement,  la  peau  dtait  complfetement 
nettoyde  et  il  ne  reetait  que  de  belles  cicatrices. 

II  faudra  dridemmeot  surveiller  ces  malades  pour  constater  la  rechOte 
drentuelle.  Ce  traitement  devra  ensuite  fetre  essayd  chez  un  grand  nombre 
de  malades. 


Marine-Oberstabsarzt  Proi.  Martini,  Tsingtau. 

Beitrag  zur  übertragungsweise  der  Trypanosomenkrankheiten. 

(Eingegangen  April  1908.) 

In  seiner  interessanten  Arbeit  .Zur  Ätiologie  der  Schlafkrankheit*  (ror- 
llufige  Mitteilung,  diese  Zeitschrift  1908,  S.  37)  beschreibt  Kudicke  mehrere 
Falle,  in  denen  diese  Trypanosomenkrankbeit  Ton  Männern  auf  ihre  Frauen 
— ohne  Glossina  palpalis  als  Zwischenwirt  — übertragen  wurde. 

Hierzu  mochte  ich  meine  Beobachtungen  gelegentlich  mehrjähriger  ex- 
perimenteller Studien  (1902—1905)  über  die  Trypanosomenkrankheiten  hinzu- 
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fügen,  die  ich  in  der  Schrift  „Trypanosomenkrankheiten  and  Kala-Aznr*, 
Verlag  von  Gustav  Fischer,  1907,  auf  Seite  8 und  9 niedergelegt  habe: 

.Andereneite  gibt  ee  noch  einen  Punkt,  der  die  Doorineparaziten  und 
die  der  Kochechen  zweiten  Groppe  einander  nahe  bringt;  da«  ist  die  Tat- 
aache,  daß  unter  den  letzteren  die  Nagana  außer  durch  Fliegen  auch  durch 
Berührung  — vermutlich  wundgeriebener  oder  «ontt  irgendwie  verletztet 
Stellen  dee  kranken  mit  entsprechenden  des  gesunden  Tieres  oder  durch  des 
Coitus  — übertragen  werden  kann;  jedenfalls  ist  dies  für  gesunde  Hunde  und 
graue  Ratten,  die  mit  tsetsekranken  ia  demselben,  nur  durch  ein  für  Stech- 
fliege n (die  europ&ischen,  hier  Stomoxys,  sind  gemeint,  durch  die  eine  Nagaaz- 
Übertragung  noch  nicht  geglückt  ist)  durchgängiges  Gitter  abgeschlossenen 
Käfige  eingesperrt  waren,  erwiesen;  es  erkrankten  die  gesunden  Tiere  dieser 
Käfige  an  Nagana  und  starben  daran,  während  andere,  die  nicht  in  demselben 
Käfige,  wohl  aber  für  Fliegen,  welche  die  Tsetsekranken  stachen,  erreichbar, 
in  dem  gleichen  Stallgebäude  sich  befanden,  während  mehrjähriger  (an  Hunden) 
bsw.  mehrmonatiger  Beobachtung  (an  Ratten)  niemals  von  Tsetsekrankheit 
befallen  wurden.  Soviel  ich  weiß,  sind  zwar  derartige  Beobachtungen  über 
Surra  und  Mal  de  caderas  noch  nicht  bekannt  geworden;  dazu  muß  jedoch 
gesagt  werden,  daß  wohl  kaum  eine  dieser  Krankheiten  so  genau  wie  dis 
Nagana  experimentell  durchgearbeitet  ist;  vielleicht  regen  unsere  Befunds 
einer  .natürlichen  Übertragung  ohne  Fliegenstich1  dazu  an,  solche 
auch  für  diese  Krankheiten  zu  sammeln.* 

Nach  den  Erfahrungen  Kudickes  ist  diese  natürliche  Übertragung  allem 
Anscheine  nach  nunmehr  auch  für  die  Trypanosomenkrankbeit  des  Menschen, 
die  sogenannte  Schlafkrankheit,  erwiesen. 

Vielleicht  bieten  diese  Zeilen  die  Anregung  zu  weiteren  dahingehenden 
Studien. 

Dr.  Veck,  Oberarzt  i.  d.  Kaiser).  Schutztrnppe  für  Deutsch-Ostaf-ika. 

Unbekannte  Blutparasiten  bei  Rapa  esculenta. 

. (Eingegangen  Mai  1908.) 

Bei  der  Untersuchung  eines  aus  Ostafrika  (Hochplateau  von  Uhebe) 
stammenden  Blntausstriehes  vom  Prosch  (Rana  esculenta?)  zeigte  sich  folgender 
Befund:  ln  dem  nach  Giemsa  gefärbten  Präparat  sind  Gehilde  vorhanden, 
die  etwa  das  Aussehen  feiner  Spänchen  zeigen.  Sie  liegen  extraglobul&r,  sind 
etwa  */(  so  lang  wie  der  Querdurchmesser  eines  roten  Froechblutkürpercheni 
und  sind  an  einem  Ende  sugespitzt. 

Sie  liegen  teils  einzeln,  teils  zu  zweien  oder  in  größerer  Anzahl  zusammen. 
Häufig  sind  lAngsteilungen  zu  beobachten,  welche  genau  das  Bild  eines  auf- 
fasernden Spanes  bieten.  Anscheinend  finden  sich  auch  Vakuolen. 

Die  Spänchen  bestehen  wohl  nur  aus  Chromatin,  sie  färben  sich  nach 
Giemsa  schön  rot,  von  Protoplasma  ist  nichts  wabrsunehmen. 

Ähnliche  Organismen  sind  bisher  in  der  Literatur1)  nicht  beschrieben 
worden,  man  könnte  dieselben  etwa  mit  gestreckten  Spirochaeten  vergleichen. 

')  Labhd,  Sporozoen;  Ziemann,  Über  Malaria  und  andere  Blutparasiten; 
Flügge,  Mikroorganismen;  Kolleund  Wassermann,  Handbuch  der  pathog. 
Mikroorganismen. 
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Fig.  1. 
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Dr.  Külz,  Kaiserl.  Regierungearzt  in  Duala. 

Ober  einen  Fall  von  Nephrotomie  bei  Anurie  nach  Schwarzwasserfieber. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Da  bisher  nur  über  wenige  Falle  von  Anurie  nach  Schwarzwaaeerfieber 
berichtet  worden  i*t,  bei  denen  die  Nephrotomie  als  therapeutischer  Eingriff 
»ersucht  wurde,  dürfte  die  nachfolgende  kurze  Krankengeschichte  nicht  ohne 
Interesse  sein. 

Am  4.  März  1908  wurde  der  Eisenbahningenieur  ».  6.  ins  hiesige  Regie- 
rungskrankenhans  eingeliefert.  Am  1.  März  war  bei  ihm,  während  er  anf  der 
Bahnstrecke,  ca.  25  km  von  Duala  entfernt,  arbeitete,  Hämoglobinurie  aus- 
gebrochen.  (Ein  früheres,  sehr  schweres  Schwarzwasserfieber  hatte  er  1906  in 
Togo  überstanden.)  Während  der  ersten  12  Stunden  schwarzroter  Urin  in 
großer  Menge,  dann  Oligurie;  seit  dem  2.  März  morgens  Anurie.  Reichlich 
48  Stunden  nach  ibrem  Eintritt  Aufnahme  im  Hospital.  Temperatur  36,8*. 
Blut  frei  von  Malariaparasiten.  Haut  intensiv  icteriscb.  Häufiges  und  quälen- 
des Erbrechen.  Keine  Schmerzen  in  der  Nierengegend.  Leber-  und  Mils- 
schwellung; über  Herzspitze  und  Herzbasis  lautes  systolisches  (anämisches), 
blasendes  Geräusch.  Bewußtsein  klar.  Allgemeinzustand  trotz  anstrengenden 
Transportes  befriedigend.  Indessen  war  Patient  ein  schwächlich  gebauter 
Mensch,  der  bereits  nach  seiner  ersten  Schwarzwasserattacke  vom  behandelnden 
Arzte  (Dr.  Krüger-Lome)  mit  dem  dringenden  Rate  heimgeschickt  worden  war, 
nie  wieder  in  die  Tropen  zurückzukehren.  v.  G. , der  die  Hoffnungslosigkeit 
seines  Zustandes  kannte,  willigte  in  die  ihm  »orgeschlagene  Nephrotomie  ein 
die  am  5.  März  nachmittags,  also  3%  Tage  nach  Beginn  der  Anurie  vor- 
genommen  wurde;  Chloroformnarkose.  Die  befolgte  Technik  war  die  des 
graden  lumbalen  Längsschnittes,  wie  er  vom  Vater  der  modernen  Nieren- 
chirurgie, Simon,  ausgeführt  wurde.  Er  ist  aus  verschiedenen  Gründen  an- 
zuempfehlen. Von  allen  Nierenschnitten  ist  er  für  den  Kranken  der  schonendste. 
da  ein  nennenswerter  Blutverlust  ausgeschlossen  ist;  er  kann  wegen  seiner 
technischen  Einfachheit  von  jedem,  auch  spezialistisch  nicht  besonders  ge- 
schultem Arzte  mit  einfachem  Instrumentarium  gewagt  werden;  er  schafft 
ferner  für  den  vorliegenden  Zweck  völlig  genügenden  Zugang  zur  Niere.  Bei 
schlechtem  Kräftezustande  des  zu  Operierenden  würde  sogar  die  Schleichtcks 
Infiltrationsanästhesie  angewendet  werden  könneu ; wenigstens  hatte  ich  keine 
Schwierigkeiten  bei  der  Operation  eines  Nierenabecesses,  die  noch  dazu  einen 
Patienten  mit  starkem  Panniculus  adip.  betraf,  mit  ihr  zum  Ziele  zu  kommen. 

Nachdem  ich  mit  dem  Simonschen  Schnitte  bis  zur  Nierenkapsel  vor- 
gedrungen war,  wurde  diese  stumpf  losgelöst  und  die  Niere  aus  der  Wunde 
herausluziert.  Kompression  oder  elastische  Ligatur  des  Hilus  wurde  nicht  vor- 
genommen. Das  Organ  war  intensiv  dunkelrot,  fast  blaurot  gefärbt,  so  daß 
sein  Kolorit  unwillkürlich  an  das  der  Milz  erinnerte.  Nach  der  Luxation 
wurde  ein  Schnitt  durchs  mittlere  Drittel  der  Nierensubstanz  bi«  ins  Becken 
hinein  gemacht.  Die  außerordentlich  byperämische  Schnittfläche  ließ  von  der 
normalen  Zeichnung  kaum  etwas  erkennen. 

Neben  dieser  Hyperämie  war  die  auffälligste  Erscheinung  die,  daß  das 
ganze  Parenchym  eine  schwammig-brüchige  Konsistenz  zeigte  und  von  beiden 
Seiten  her  sich  konvex  über  die  Schnittflächen  hervorwßlbte.  Nach  vollendeter 
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Nephrotomie  hatte  ich  geplant,  die  Niere  mit  einigen  Nähten  in  der  Tiefe  der 
Wunde  zu  fixieren,  um  jederzeit  bequemen  Zugang  zu  ihr  zu  behalten.  Ich 
mußte  diezee  Vorhaben  aufgeben,  weil  »eibet  bei  größter  Voreicht  die  Fäden 
durch  die  rnqnche  Rindensubstanz  durchschnitten.  Wohl  aber  konnte  ich  da» 
Organ  durch  beiderseits  ausgefübrte  leichte  Tamponade  in  der  gewünschten 
Lage  festhalten.  Gleichfalls  tamponiert  wurde  der  Nierenscbnitt  selbst,  wo- 
durch die  nicht  unerhebliche  parenchymatöse  Blutung  zom  Stehen  kam.  (Stärkere 
Gefäß blutungen  hat  man  kaum  zu  befürchten,  wenn  man  sich  mit  dem  Schnitt 
auf  das  mittlere  Drittel  der  Niere  beschränkt).  Die  anämisch  -hydrämisch- 
icterische  Beschaffenheit  des  Blutes  trat  bei  der  Operation  eigenartig  dadurch 
in  die  Erscheinung,  daß  auf  allen  Tupfern,  Wäscheunterlagen  usw.  das  auf- 
gesogene Blut  immer  einen  zentralen,  hellroten  Fleck  bildete,  der  von  einem 
weit  größeren,  intensiv  gelb  gefärbten  Hofe  umrahmt  war. 

Nach  beendetem  Eingriff  wurde  noch  in  Narkose  1 1 physiol.  Kochsalz- 
lösung infundiert. 

Der  Kranke  überstand  den  Eingriff  an  sich  gut.  Die  auffälligste  Ver- 
änderung in  seinem  Befinden  war  die,  daß  sofort  das  zuvor  unstillbare  Er- 
brechen verschwunden  war  und  blieb,  so  daß  unmittelbar  nach  dem  Erwachen 
aus  der  Narkose  reichliche  Flüssigkeitsmengen  (auch  Milch  und  Kakao)  be- 
schwerdelos aufgenommeD  werden  konnten.  S Stunden  nach  der  Operation 
wurden  30  ccm  Blut  aus  der  Blase  entleert;  8 Stunden  darnach  trat  eine  starke 
Durchnäsenng  des  Verbandes  zunächst  mit  blutig-icterisohem,  später  nur  noch 
mit  icterischem  Urin  ein,  die  seine  dreistündliche  Erneuerung  notwendig 
machte.  Durch  die  Blase  wurde  nichts  wieder  entleert  Temperatur  blieb 
unter  87*.  24  Stunden  nach  der  Operation  trat  der  Exitus  ein  unter  denselben 
Erscheinungen  wie  sonst  bei  Anurie  nach  Schwarzwasserfieber. 

Sektion  5 Stunden  poet  mortem  (ausgeführt  vom  Bahnarzt  Dr.  Grimm). 
Der  hauptsächlich  interessierende  Befund  der  Nieren  war  der,  daß  sich  fürs 
bloße  Auge  die  Zeichnung  der  Niere  auf  dem  Halbiernngsschnitte  viel  deut- 
licher beim  nephrotomierten  Organe  darstellte  als  heim  nichtoperierten.  Da 
eine  nähere  mikroskopische  Untersuchung  von  Nierenpräparaten  noch  aussteht 
muß  vorläufig  dahingestellt  bleiben,  ob  es  sich  bei  diesem  Unterschied  um 
eine  äußerliche  Zufälligkeit  handelt,  oder  ob  24  Stunden  nach  der  Nephro- 
tomie wirklich  der  Beginn  einer  anatomisch  nachweisbaren  Rückkehr  zur  Norm 
der  Niere  eingesetzt  hat,  die  durch  die  eingetretene  Urinsekretion  immerhin 
in  den  Bereich  der  Möglichkeit  gerückt  erscheint. 

Die  völlige  Aussichtslosigkeit  der  nichtoperativen  Behandlung  einer  Anurie 
nach  Schwarzwasser  berechtigt  zu  weiteren  chirurgischen  Versuchen  trotz  des 
Mißlingens  der  bisher  bekannt  gewordenen.  Außer  der  bisher  vergeblich  ver- 
suchten einseitigen  Kapselspaltung  und  Nephrotomie  würde  noch  die  gleich- 
zeitig beiderseitige  chirurgische  Inangriffnahme  der  Nieren  in  Frage 
kommen,  um  so  mehr  als  eigentlich  von  vornherein  kaum  erwartet  werden  darf, 
daß  bei  nur  einseitiger  Wiederherstellung  der  Nierenfunktion  die  Barnsekretion 
so  reichlich  eintritt,  daß  sie  vikariierend  auch  noch  die  nichtoperierte  Niere 
entlaeten  kann.  Im  Gegenteil  ist  sogar  zu  befürchten,  daß  das  Bestehenbleiben 
des  hämoglobinurischen  bzw.  anurischen  Reizzustandes  einer  nicht  nephroto- 
mierten Niere  reflektorisch  die  Sekretion  des  operierten  Organes  hemmt,  da 
ja  auch  sonst  eine  hochgradige  Reizung  der  einen  Niere  bei  völliger  Intaktheit 
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der  andern  komplette  sogen.  reflektorische  Anurie  herrorrnfen  kann  (Nieren* 
•teine,  Traumen  u*w.). 

Freilich  läßt  der  von  Ziemann  geschilderte  Fall  (Mente,  Bd.  III,  S.  585) 
merk  würdiger  weite  sogar  eine  reflektoriiche  A nregnngdernichtnephrotomierten 
Niere  mOglich  erscheinen.  Er  berichtet  nämlich,  daß  nach  der  Nephrotomie 
(nicht  nur  Kapselspaltung)  eine  Entleerung  von  200  ccm  .gelbgrauen  Urins* 
stattfand.  Dieter  Urin  kann  schlechterdings  nur  aut  der  nichtoperierten  Niere 
stammen,  da  erstem  nach  Nephrotomie  meist  längere  Zeit  überhaupt  kein 
Urin  nach  der  Blase  hingeleitet  wird,  sondern  ans  der  Wunde  anstritt,  und 
weil  er  — wenn  doch  ans  der  operierten  Niere  stammend  — aweifello*  anfangs 
blutig  gewesen  sein  müßte.  Indessen  dürfte  eine  solche  reflektorische  Anregung 
eine  höchst  seltene  Ausnahme  sein,  mit  der  nicht  gerechnet  werden  darf. 


Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkraiikheiten. 

Dr.  H.  Werter,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser!  Schutstruppe  für  Deutsch-Südwestafrika, 
kommandiert  zum  Institut  für  Schifft-  und  Tropenkrankheiten. 

Aiuchwelhing  der  OhrspeicheldrlUengegend  bei  von  Wurzelnahrung 
lebenden  Eingeborenen  Afrikas. 

(Eingegangen  Juni  1908.) 

Ich  habe  bei  Buschleuten  und  Hereros,  die  längere  Zeit  überwiegend  ron 
Wurzelnahrung  gelebt  hatten,  eine  «genartige  Anschwellung  in  der  Gegend 
der  Ohrspeicheldrüse  beobachtet.  Es  handelte  sich  um  Eingeborene,  die  teilt 
wie  die  Hereros  nur  vorübergehend  durch  die  Kriegsnot  tu  dieser  Ernährung 
gezwungen  waren,  teilt,  wie  die  Buschleute,  ständig  Wurzelnahrung  ge- 
nießen. 

Die  Anschwellung  imponierte  beim  ersten  Anblick  fast  wie  ein  Mumps, 
doch  sprach  das  völlige  Fehlen  von  Druckempfindlichkeit  und  Fieber  gegen 
diese  Deutung.  Ob  die  Anschwellung,  die  in  ihrer  Grüße  zwischen  einer  leichten 
Erhebung  der  Ohrspeicheldrütengegend  und  einer  fast  halbkugelfOrmigen  Vor- 
wOlbung  derselben  schwankte,  mehr  auf  eine  Hypertrophie  der  Kaumuskeln 
oder,  was  das  wahrscheinlichere  ist,  auf  eine  Hyperplasie  des  Ohrspeicheldrüse  q- 
gewebes  zurückzuführen  ist,  konnte  ich  nicht  entscheiden.  Für  beides  ist  eine 
Erklärung  durch  die  Eigenart  der  Ernährung  mOglich ; die  starke  Inanspruch- 
nahme der  Muskulatur  durch  Wurzelnahrung  kann  sehr  wohl  zu  einer  Hyper- 
trophie der  Kaumuskeln  führen,  und  andererseits  ist  es  nicht  unwahrscheinlich, 
daß  die  durch  Wurzelnahrung  an  die  Speichelproduktion  gestellten  Anforde- 
rungen eine  Vergrößerung  der  Speicheldrüsen  zur  Folge  haben. 

Da  ich  weitere  Mitteilungen  von  tropenärztlicher  Seite  Ober  diesen  Gegen- 
stand für  wünschenswert  halte,  so  gestatte  ich  mir  die  Anfrage,  ob  die 
gleiche  Veränderung  von  anderer  Seite  auch  beobachtet  worden  ist 
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Le  Nagana  chez  la  Poule. 

Par 

Dr.  Oswald  Goebel, 

Ancien  assintant  & l’Unirersitd  de  Gand, 

M&lecin  de  l'Union  Minifere  du  Haut-Katanga. 

(Travail  de  l'Inatitut  d'hygifene  et  de  bacteriologie  de  l'Univeraitd  de  Gand.) 

Les  auteurs  qui  se  sont  occupes  jusqu’ici  de  l'ätnde  du  Na- 
gana, ont  cousidere  les  Oiseaux  cotnrae  nbsolument  refractaires  ä 
cette  affection.  Cependant  les  recherches  de  Schilling1)  sur  le 
Nagana  du  Togoland,  ont  demontre  que  cette  regle  n’est  pas 
generale  pour  toute  la  classe  aviaire  et  qne  l’Oie  notaroment  pre- 
sente ttue  certaine  receptivite.  Schilling  a constate  que  le  virus, 
apres  passage  par  le  Chien,  infeste  deux  Oies  sur  trois;  les  passages 
sur  l’Oie  furent  positifs  ä une  exceptiou  pres;  dans  deux  cas,  V animal 
a succombe  ä l'infection:  une  fois  au  bout  de  136  jours  et  une  antre 
fois  au  bout  de  30  jours.  Ces  faits  ont  ete  confirmes  par  les 
experiences  de  Mesnil  et  Martin  avec  le  Nagana  du  Zoulouland*): 
dans  un  lot  de  six  Oies,  inoculees  sous  la  peau  avec  des  Trypano- 
somes  du  Nagana  (du  Zoulouland),  du  Surra  et  du  Mal  de  Caderas, 
ils  ont  vu  un  animal  s’infecter;  le  sang  de  cette  Oie,  preleve  apres 
10,  22,  85  jonrs,  a la  dose  de  8 cc.  donnait  le  Nagana  au  Cobaye. 
Ces  auteurs,  comme  du  reste  aussi  Schilling,  ont  echoue  lors- 
qu’ils  ont  voulu  r4p4ter  les  memes  experiences  chez  les  Poules: 
celles-ci  se  sont  montrees  conipletement  rebelles  & l'infection. 

Nous  avons  repris  ces  easais3)  et  cherche  si,  en  inoculant  les 
Trypanosomes  du  Nagana  ailleurs  qne  sous  la  peau,  dans  les 
caroncules  par  exemple,  le  sang  de  la  Poule  ne  pourrait  pas  de- 
venir  infectieux  pour  le  Cobaye. 

Le  virus  nous  a 6te  fourni  par  M.M.  Laveran  et  Mesnil 
en  1904;  depuis  lors,  nous  l'avQns  couserve  au  laboratoire  en  faisant 

')  Schilling,  Arb.  a.  d.  Kaiaerl.  Gesundheitsamt«,  XXI,  p.  476 — 536. 

*)  Meanil  et  Martin,  C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie,  28  avril  1906. 

*)  Goebel,  0.,  Le  Nagana  chez  la  Poule.  C.  R.  de  la  Soc.  de  biologie, 
27  octobre  1906. 

ArchiT  f.  Schiff»-  a.  Tropenhygiene.  XII.  3g 
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des  passages  tres  nombreux  de  Cobaye  ä Cobaye  ou  bien  de  Cobaye 
h Lapin.  Au  moraent  oü  nous  avons  execute  nos  experiences,  il 
tuait  le  Cobaye  en  15  b 30  jours,  la  Sonris  en  6 — 10  jours  et  1« 
Lapin  en  1 ou  2 mois. 

Le  saug,  preleve  cbez  le  Cobaye  nagane,  a ete  defibrine,  pnis 
injecte  au  Coq  ou  ä la  Poule  ä la  dose  de  2 cc.  daus  les  caror.- 
cules  blanches  et  les  caroncules  rouges.  L’injection  dans  ces  region* 
se  fait  tres  facilement,  ear  la  peau  s'y  distend  et  le  liquide  iüoctile 
se  trouve  dans  une  sorte  de  poche.  Au  niveau  de  l'appendice  rouge, 
il  se  produit  une  tumenr  plus  ou  moins  volurnineuse  qui  se  resnrbe 
rapidement;  la  peau  prend  pendant  quelques  jours  une  teinte  rouge 
violace  et,  apres  cinq  ou  six  jours,  il  ne  reste  plus  qu’un  petit 
noyau  dur,  gros  comme  un  pois,  qui  jiersiste  longtemps,  la  peau 
etant  deveuue  absolurnent  normale.  — Au  niveau  de  l’appendice 
blaue,  cbez  le  Coq,  il  se  produit  une  tumefaction  notable,  qui  reste 
pendant  plusieurs  semaines  dure  et  assez  volurnineuse;  la  peau 
presente  en  cet  endroit  une  teinte  livide. 

A divers  intervalles,  nous  avoos  preleve  du  sang  chez  ch 
Poules,  d’abord  aux  veines  du  cou,  puis  ä celles  de  l’aile,  plus  tard 
aux  arteres  axillaires  et  carotides,  chaque  saignee  comportant  en 
moyenne  7 cc.;  le  sang,  defibrine  et  additionne  a parties  egales  de 
liquide  pbysiologique,  etait  injecte  le  plus  rapidement  possible  dans 
le  peritoine  de  Cobayes.  En  procddant  de  cette  fiujon,  nous  avons 
pu  constater  d'abord  que  les  Trypanosomes  passent  dans  la  cireula- 
tion  generale  et  qu’ils  y persistent  pendant  un  temps  relativement 
long.  Ces  experiences  portaient  au  debut  sur  dix  Coqs  et  Poules. 
dont  huit  ont  etd  infestes.  Depnis  lors,  nous  avons  Itendu  le 
nombre  des  inoculations  et  observe  en  tont  23  animaux  (cf- 
tableau  1). 

De  nos  experiences,  il  resulte  que  sur  23  Poules,  inoculees 
dans  les  caroncules,  20  ont  presentd  pendant  un  temps  plus  on 
moius  long  un  sang  infectieux  pour  le  Cobaye.  Ce  temps  varie 
eutre  3 et  81  jours. 

Nos  resultats  ne  concordent  donc  pas  avec  ceux  des  auteurs 
qui  se  sont  occupes  de  la  receptivite  des  Poules  au  Nagana. 

Sont-ils  dus  au  choix  du  lieu  d'inoculation?  Nous  avons 
pratique  les  injections  dans  les  caroncules,  en  nous  inspirant  d'«w 
hypothese  de  Laveran  et  Mesnil:  suivant  eux,  la  temperaturt 
elevee  des  Oiseaux  jouerait  un  röle  dans  ieur  etat  d’immunite  vb 
ä vis  de  la  Trypanosomiase. 
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En  injectant  les  Trypanosomes  dans  des  regions  oü  la  tempe- 
rature  parait  devoir  etre  moins  elevee,  il  seniblait  qu’on  pourrait 
vaincre  la  resistauce  de  la  Poule.  Pour  vdrifier  cette  hypothöse, 
nous  avons  pratique  comparativement  des  inoculations  daus  les  curon- 
cules  et  sous  la  peau: 


Tableau  II. 


cnl.  | 

1 

’oules  [ 

Licu  de  l’inoc. 

Inoc.  du  sang  de 

Apparition  des  T.  1 

) ne- 

>re.  II 

choz-  la  Poule 

Poule  au  Cobaye 

chez  le  Cobaye 

.la 

caroncules  i 179 

apres  9 j.  (29. 10.) 

aprbs  6 j.  (5  11 .) 

188 

. 17  j.  (7.11.) 

. 6 j.  (13.  11.) 

189 

» 17 j.  (7.11.) 

. 7 j.  (14.  11.) 

9 II  a 

caroncules  181 

.»  9 j.  (29. 10.) 

— 

187 

. 16 j.  (6.11.) 

— 

: lila 

caroncules  | 182 

. 9 j.  (29. 10.) 

* 6 j.  (5.  11.) 

e IVa 

tissu  sous-cutand  1 80 

. 9 j.  (29. 10.) 

* 6 j.  (5.  11.) 

e Va 

. > .183 

. 9j.  (29. 10.) 

— 

e Via 

» » * 1 184 

. 9j.  (29. 10.) 

— 

niort  aprfesl4j.(!3. 1 1.) 
suignd  ii  blaue  (23.  11.) 

» (23.11.) 

survit 

aurvit 

u)ortaprbs24j.  (23. 1 1.) 
■ » 18j. (17.11.) 

aurvit 
aurvit 


Des  3 Poules,  moculees  dans  les  caroncules,  2 possedaient  10  jours 
aprds  l’inoeulation  un  sang  infectant  pour  le  Cobaye;  des  3 Poules 
inoculees  sous  la  peau,  une  seule  apres  le  meme  delai  renfermait 
des  parasites: 

Pour  autant  qu’ou  en  puisse  juger  d’apres  ce  i*tit  nombre 
d'experiences,  le  choix  des  caroncules  comtne  endroit  d’inoeulation 
n’explique  pas  ä lui  seul  nos  resultats;  peut-etre  bien  que  les  T., 
iujectes  dans  les  caroncules,  se  tronvent  pendant  un  certain  temps 
exposes  ä une  temperature  peu  elevee  et  peuvent  des  lors  s’adapter 
progressiveraent  a la  temperature  de  43°  qui  est  celle  du  saqg  de 
la  Poule.  L’inoculatiou  par  voie  intraperiton^ale  n'est  pas  favorable 
non  plus. 

Les  Poule«  25  et  26  regoivent  dans  le  pdritoine  10  cc.  de  sang  extr&rue- 
ment  riche  en  T.  Le  aang  de  la  Poule  25  prdleve  10  j.  aprbs  l'inoculation  et 
inoeule  k la  doae  k 7 cc.  au  Cobaye  297,  ne  provoque  pas  d'infection.  Le 
sang  de  la  Poule  26  prdlevd  6 jours  aprfes  l'injection  intrapdritondale  et  in- 
troduit  k la  dose  de  2 cc.  dans  le  pdritoine  du  Cobaye  298,  ne  determind  pas 
non  plus  l'infection  de  l'animal. 

L’injection  dans  les  caroncules  est  donc,  parmi  les  diverses 
voies  d’inoculation  celle,  qui  offre  le  plus  de  chance  de  succes;  l’in- 
oculation  dans  le  peritoine  par  contre,  parait  6tre  celle  qui  en  prä- 
sente le  moins;  il  est  probable  que  dans  cette  cavitd  sereuse  les  T. 
sont  rapidement  detruits  tandis  que  sous  la  peau  et  dans  les  caron- 
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cules  ils  sont  soustraits  pendant  nn  eertain  temps  aux  actions  des- 
tructives  de  l'organisme. 

11  setnble  que  !e  nombre  des  T.  circulant  dans  le  sang  est 
toujours  tres  faible.  Jamais  nous  u’en  avons  trouve  dans  le  liquide 
sanguin  a l’examen  microscopique;  jamais  non  plus  nous  n'en  avons 
rencontres  dans  les  frottis  d’organes. 

Au  lieu  d'inoculation  meme,  ils  diaparaissent  rapidement;  en 
ponctionnant  les  caroncnles  rouges  nous  en  avons  encore  trouve 
apres  3 jours;  dans  les  caroncnles  blanches  ils  ont  ete  encore  de- 
celables  directement  aprds  8 jours  inais  ä l’etat  de  tres  rares 
unitds;  par  contre  10  jours  apres  1’inoculation  dans  les  caroncnles, 
le  produit  de  ponction  de  ces  Organes,  inocule  ä la  Souris,  infectait 
encore  l'animal. 

Etant  donne  la  faible  quantite  de  T.,  qui  existent  dans  le  sang, 
on  pourrait  admettre  que  les  parasites,  qui  le  rendent  infectieux  pour 
le  Cobaye,  sont  ceux-lä  meine  qu’on  a inoculds  et  qui  persisteraient 
dans  le  sang  de  la  Poule  comme  dans  un  milieu  inerte.  Mais  le 
sang  dans  ce  cas  ne  resterait  infectieux  que  pendant  quelques  jours. 
II  ne  nous  parait  guere  admissible  que  les  T.  puissent  vivre  dans 
le  saug  sans  se  mnltiplier  pendant  30 — 40  en  meme  jusque  81  jours. 

D’autre  part,  une  faible  quantite  de  sang  de  Poule  peut  suffire 
parfois  pour  communiquer  le  nagana  & la  Souris. 

Dn  jeune  Coq  est  inocule  avec  la  dose  ordinaire  (4  cc.)  de  sang  nagane 
dam  les  caroncuiee;  de  jour  en  jour  nous  prflevons  3 — 4 gouttes  de  son  sang 
que  nous  injections  sous  la  peau  de  Souris  blanches. 

Les  rdsultat«  de  ces  essais  se  trouvent  consignds  dans  le  tableau  m. 

Comme  on  le  voit  par  ce  tableau,  le  sang  s’est  montre  infec- 
tieux, ä la  dose  de  3 gouttes  seulement,  a diverses  reprises  j>endant 
40  jours.  Dans  deux  cas  oü  nous  avions  inoculd  simultanement  un 
Cobaye  et  une  Souris,  le  premier  avec  5 cc.  de  sang,  l’autre  avec 
3 gouttes  du  meme  liquide,  le  Cobaye  seul  s’est  infecte.  Les  T. 
ddvaient  etre  trds  rares  dans  le  sang  ä ce  moment  puisque  la  Souris 
ne  n’est  pas  infectee.  Cette  expdrience  a dtd  interrompue  par  la 
mort  du  Coq  inocule;  l'autopsie  n'a  rdldvd  chez  lui  aucune  lesion 
anatomique  appreciable. 

En  outre,  il  est  ä remarqner  que  dans  le  cas  signald  ci-dessus, 
le  sang  qui  n'dtait  pas  infectieux  le  lendemain  de  l'inocul&tion, 
l’dtait  derriere  ddja  le  surlendemain. 

Si  l’on  consulte  le  tableau  general  des  inoculations  on  constate 
que  ce  fait  s'est  produit  ä plusieurs  reprises,  notamment  cbex  les 
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Poules  P,  I,  L,  M,  T,  V;  d’autre  pari  l’examen  direct  du  liquide 
prcleve  a l’en  droit  d'inoculation  permet  de  constater,  comme  nous 
l’avons  dt- ja  Signale  plus  baut,  la  disparitiou  rapide  des  parasites 
injectes;  ceux-ci  ne  se  multiplient  pas  sur  place.  II  semble  donc 
que  parmi  les  T.  inocules  la  plus  grandc  partie  meurent  au  bout 
d’un  temps  tres  court  ä l’endroit  oü  ils  ont  ete  deposes;  quelques 
uns  resistent,  passent  dans  la  circulation  et  s’y  multiplient  au  point 
de  rendre  le  saug  infectieux. 


Tableau  III. 


Inocula- 
tiom  le 

* 

Apparition 
des  T. 

lucu- 

bation 

Mort  le 

aprle 

22.  11. 

Souris  a 







survit 

23.  11. 

v b 

T.  le  30.  11. 

Ti- 

6 j. 

3.  12. 

10  j. 

24.  11 

» c 

T.  le  30.  11. 

3.  12. 

9 j- 

25  11. 

» d 

— 

— 

Burvit 

26.  11. 

» e 

— 

— 

-- 

-- 

Buryit 

26.  11. 

Cobaye  210 

T.  le  8.  12. 

Tj. 

10  12. 

14  j. 

27.  11. 

28.  11. 

Souris  f 
: K 

T.  le  4 12. 

6 j. 

6.  12. 

8 j. 

Burvit 

SO.  11. 

» h 

— 

— 

aurvit 

1.  12. 

> i 

— 

— 

— 

— 

Burrit 

4.  12. 

» j 

— 

— 

— 

— 

survit 

5.  12. 

» k 

T.  le  13.  12 

8 j. 

14.  12. 

9 j. 

7.  12. 

» 1 

— 

— 

survit 

7.  12. 

Cobaye  223 

T.  le  14.  12. 

7j- 

4.  1. 

28  j. 

11.  12. 

Souria  m 

— 

— 

— 

eurvit 

13.  12. 

* I) 

T.  le  19.  12. 

«i- 

6 3- 

21.  12. 

8 j. 

14.  12. 

» 0 

T.  le  20.  12. 

23  12. 

9 j. 

15.  12. 

* p 

— 

— 

survit 

16  12. 

* q 

— 

— 

— 

— 

survit 

17.  12. 

» r 

T.  le  24.  12. 

27.  12. 

10  j. 

19  12. 

* 8 

T.  le  27.  12. 

8 j. 

30.  12. 

11  j. 

20.  12. 

» tr 

— 

— 

survit 

22.  12. 

• u 

T.  le  2.  1. 

H j- 

’ft 

4.  1. 

14  j. 

29.  12. 

» X 

T.  le  8.  1. 

12  1. 

14  j. 

30.  12. 

Cobaye  250 

T.  le  7.  1. 

7.  1. 

^ i- 

(Le  Coq  avait  inocule  le  20.  11.) 


II  arrive  parfois  que  le  sang  d’une  Poule  infectee  se  moutre 
inoffensif  pour  le  Cobaye  alors  que  le  sang  obtenu  par  la  saignee 
precedente  ou  par  la  saignee  suivante,  communique  le  nagana.  Nous 
avons  constate  cette  particularit^  chez  les  Poules  H,  X,  U:  eile  est 
due  pent-etre  a ce  que  les  T.  etant  trfes  rares,  certaines  portions 
du  sang  peuvent  n’en  pas  contenir.  Q n’est  pas  impossibte,  au  Sur- 
plus, qu'il  y ait  chez  la  Poule  comme  chez  le  Cobaye,  le  Cheval 
ou  le  Chien,  des  periodes  oü  le  nombre  des  parasites  tombe  ä an 
chiffire  tres  fälble. 
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Inoculatious  en  sdrie.  Le  procedd  le  plus  demonstr&tif 
eviderument  pour  demontier  la  multiplication  des  parasites  ehe*  1a 
Poule  consisterait  ä faire  des  inoculations  eu  Serie  de  Poule  ä Poule 
et  de  rechercber  si  le  sang  des  auimanx  ainsi  traites  reste  infectieui 
pour  le  Cobaye. 

Malheureusement  les  essais  que  nous  avons  tentes  dans  cette 
voie  ont  ete  absolument  infructueux,  la  quantite  de  sang,  qne  noos 
poavions  inoculer  dans  les  caroncules,  etant  probablement  trop 
minime  pour  amener  l’infection. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  croyons  que  les  T.  sont  capables  de 
prolifdrer  dans  l'organisme  de  la  Poule  et  qne  cette  espece  animale 
des  lors  est  susceptible  de  s’infecter  de  Nagana.  Mais  le  nombre 
de  parasites,  qui  circulent  dans  le  sang,  reste  tres  faible  parce  que 
la  plnpart  sont  detruits  au  für  et  ä mesure  qu’ils  se  multiplient 
L’organisme  etablit  un  certain  temps,  nne  Sorte  d’dquilibre  entre  la 
production  et  la  destruction  des  parasites  et  finalement  la  destruetiou 
l’emportc,  le  sang  finissant  par  etre  debarrasse  de  T.  dans  la  m&- 
jorite  des  caa.| 

D’autre  part,  il  resulte  de  nos  experiences  que  malgre  le  passage 
par  le  corps  de  la  Poule  la  viruleuce  des  T.  pour  le  Cobaye  n’est 
nullement  diminuee. 

Nous  croyons  que  les  T.,  qui  circulent  dans  le  sang  de  la  Poule 
jouent  le  plus  souvent  dans  l'organisme  de  cet  animal,  le  röle  de 
simples  commensaux;  exceptiounellement  leur  röle  pathogöne  appa- 
rait,  et  il  semble  que  l’on  puisse  leur  attribuer  la  mort  de  1’animaL 

Lesions  obserrdes  chez  la  Poule  inoculde  avec  des  T. 
Nous  avons  recherche  cbez  les  animaux  inoculds  les  modifications  qui 
pourraient  exister  dans  les  Organes  et  dans  les  dlements  figures  du 
saug;  nous  avons  recherche  dgalement  si  le  sdrum  sangnin  possede 
des  proprietes  spdciales,  chez  les  animaux  atteints  de  la  maladie  et 
chez  ceux  qui  en  sont  gueris. 

Dans  la  grande  majoritd  des  cas,  la  presence  des  T.  dans  le 
sang  de  la  Poule  ne  donne  lieu  ä aucun  trouble  appreciable;  — les 
animaux  conservent  leur  appetit  et  ne  maigrissent  pas,  bref,  ils 
paraissent  absolument  sains. 

Pourtant,  parmi  les  Poules  que  nous  avons  conservdes  en  Obser- 
vation pendaut  un  grand  nombre  de  mois,  quelques  unes  sont  mortes 
et  chez  deux  d’entre  eiles  au  moment  de  la  mort,  nous  avons  pn 
mettre  en  evidence  la  presence  de  T.  par  l’inoculation  au  Cobaye. 

Mais,  meme  chez  des  deux  animaux,  aucune  lesion  caracteris- 
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tique  n’eat  yenue  deraontrer  d’uue  fa<;on  peremptoire  qu’ils  ont 
succombe  ä l’infectiou  trypauosomique. 

L'un  de  cee  animaux  dtait  un  jeune  Coq  qui  avait  re^u  le  21.  11.  4 cc. 
de  sang  de  Cobaye  nagand  dass  lea  caronculea.  Des  inoculations  trfea  frd- 
quentea  fait  cbez  de«  Somit  ont  montrd  la  prdsence  de  T.  dans  ton  sang. 
Le  31.  12.  c'est  & dire  41  jonrs  aprbe  l’infection,  l'animal  meurt;  k l’autopaic 
on  constate  an  am&igrissement  trfes  considdrable;  la  rate  le  foie,  les  teeticutei, 
let  poamons  etc.  ne  prdsentent  aucune  ldsion  macroecopique.  Sur  lea  frottit 
faita  avec  lea  divers  Organes,  on  ne  trouvd  pas  de  parasites,  mais  le  sang  du 
coeur,  pre'Ievd  au  moment  de  l'autopaie  et  inject*)  au  Cobaye,  se  montre  in- 
fectieux. 

Le  second  caa  concerne  une  Poule  qui  a dte  inoculee  le  5.  2.  dans  les 
caronculea  avec  2 cc.  de  sang  nagend.  Le  23.  2.  on  prdlkve  12  cc.  de  eang  que 
Von  injecte  k des  Cobayca:  ceux-ci  s’infectent.  — Le  7.  3.  nourelle  inoculation 
positive,  au  Cobaye.  — Le  27.  8.  inoculation  au  Cobaye,  sans  rdsultat.  La 
Poule  meurt  le  26.  4.,  soit  81  joura  aprfes  l’inoculation.  A l'autopsie  on  constate 
un  amaigrissement  trfea  considdrable;  la  rate  est  normale,  le«  ganglions  ne  sont 
pas  augmentd*.  Dans  le  pdricarde  on  trouve  un  exsudat  ossez  abondant;  le 
feuillet  viscdral  de  la  sereuse  est  cedematid.  — Le  foie  et  l'estomac  paraissent 
sains.  La  moelle  des  os  est  diffiuente.  Les  frottis  faita  avec  les  divers  Organes 
ne  renferment  paa  de  parasites;  le  sang  du  cceur  inoculd  k deux  Cobayes,  k 
ddtermind  cbes  eux  le  Kagana. 

Parmi  les  animaux  inocnles  qni  ont  succombd,  mais  dont  le 
sang  preleve  an  moment  de  l’autopsie  ne  s’est  pas  montrd  infectieux, 
nous  citerons  notamment  une  Ponle  qui  avait  ete  inoculee  exactement 
dans  les  mdmes  conditions  qne  la  Poule  precedente. 

A 3 reprises  12  cc.  de  ton  sang  inoculda  au  Cobaye,  ont  produit  l'in- 
fection  de  l'animal.  — La  Poule  succombe  6 mois  apres  l’inoculation.  L'au- 
topaie n'ayant  pu  6tre  faite  de  suite,  let  divers  Organes  dtaient  ddjk  altcrds 
au  moment  ob  on  les  a examinde.  L'amaigrissement  dtait  extr&me;  la  rate 
n'dtait  pas  angmentde  de  volume,  des  2 cbtds  de  la  trachde  on  a trouvd  deux 
ganglions  de  la  groteeur  d'un  pois.  — Le  sang  pris  dans  les  veines  et  inoculd 
k 2 Cobayes  n’a  pas  ddtermind  d'infection.  Chez  7 autree  Coqs  ou  Poules  qui 
ont  eoocombd,  nous  n’avons  constatd  aucune  ldsion  caractdristique;  la  rate  no- 
tamment n'dtait  jamais  hypertrophide;  les  ganglions  n’dtaient  point  angraentds 
de  volume.  — Dans  deux  cas,  le  foie  semblait  avoir  subi  une  ddgdndrescence 
graissense;  il  avait  nne  teinte  jaune  pkle. 

D'une  faijon  generale  on  peut  donc  dire  qne  l'infection  de  la 
Poule  par  le  Nagana  ne  determine  pas  de  lesions  macroscopiques 
apprdciablea. 

Etant  donnd  la  faible  quantite  de  T.  qui  existent  dans  le  saug, 
l’absence  de  tronbles  apparents  s’explique  aisement;  cependant  il  est 
possible  que  dans  le  liquide  sanguin,  il  se  prodnise  certaines  modi- 
fications;  on  sait  en  effet  qne  la  trypanosomiase  chez  le  Cobaye  et 


Digitized  by  Google 


522 


Dr.  Oswald  Goebel. 


le  Cbeval  s’accompagne  d'uue  destruction  intense  de  globules  rouges, 
d’une  hvpoleucocytose  faisant  place  parfois  ii  une  hyperleucocytose 
dans  les  derniers  stades  de  l'aflfection.  11  y avait  lieu  eu  tout  cas 
de  recbercher  s'il  se  manifeste  quelque  chose  d'aualogue  chez  U 
Poule  naganee  *)• 

Nous  avons  pratique,  en  collaboration  avec  M.  Van  den  Abeele, 
aide-preparnteur,  de  nombreuses  numerations  de  globules  rouges  cb« 
deux  Poules  qni  avaient  ete  inoculees  dans  les  caronculea  avec  da 
sang  de  Cobaye  nagane. 

Ce*  numerations  ont  et(  fait«  jour  pur  jour  pendant  1 — '/>  moia  11111 
que  nous  ayona  pu  constater  de  variations  notables  dans  le  noinbre  des  hdmatia. 
Les  chiffres  obtenus  variaient  entre  2600000  et  3400000.  A deux  reprisei 
au  cours  des  numerations,  nons  avons  prdlevd  dn  Bang  chez  les  Poules  et  noc* 
l’avons  injectd  h des  Cobayes.  Ce  Bang  s'est  montrd  infectieux.  — Nous  ariou 
renoned  U faire  des  numdrations  pendant  quelque  temps,  lorsque  l'une  da 
Poules  est  morte;  son  sang  prdlevd  a l'antopsie  infectant  le  Cobaye. 

La  seconde  de  ces  deux  Poules  a euccombd  dgalement  mais  aprds  un  temps 
heaucoup  plus  long;  le  sang  prdlevd,  au  moment  de  l'autopsie,  mal  heureuseinen! 
un  peu  tardive,  ne  s'est  pas  montrd  infectant  pour  le  Cobaye. 

Ainsi  donc  les  seules  modifications  caracteristiques  pour  les  try- 
panosomiases : bypertropbie  de  la  rate  et  diminution  des  globules 
rouges,  font  defaut  chez  les  Poules  qui  hebergent  le  T.  de  Bruce. 

Propridtes  du  sdrum.  Les  Elements  cellulaires  (organes  et 
globules)  ne  subissant  pas  de  modifications  notables  chez  les  Poules 
injectees  de  nagana,  restait  a examiner  si  le  serum  de  ces  animaui 
ne  presentait  pas  des  proprietes  particulieres  vis  ä vis  des  T.  — Nous 
avons  fait  cette  etude  chez  la  Poule  non  inoculee,  sur  la  Poule  eo 
puissance  de  parasites  et  chez  des  Poules  que  nons  considerous 
comme  gueries,  c’est-a-dire  dont  le  sang  u’etait  plus  infectieux  pour 
le  Cobaye. 

1.  Sdrurn  de  Poule  normale.  Nous  avons  fait  des  recber* 
ches  afin  de  determiner  si  ce  serum  est  trypanolytique  ou  bien  done 
de  proprietes  cytotropiques  ou  opsonisantes.  Les  essais  ont  ete  faits 
in  vitro  et  in  vivo  pour  ce  qui  concerne  la  propriete  trypauoly* 
tique.  Or,  nous  avons  constatd  que  loin  d’etre  nocif  pour  les  T., 
le  serum  de  Poule  coustitue,  au  constraire,  un  des  milieux  oü  ilz 
conservent  longtemps  leur  forme  et  leura  mouvements. 

Ainsi,  notamment,  dans  un  mdlange  compose  de  0,6  cc.  de  sang  de 


')  Goebel  et  De  Moor:  Variations  dea  dldment*  figurds  du  sang  au  eoun 
du  Nagana  — Annalea  de  la  Socidtd  de  medecine  de  Gand,  1905. 
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Ponle  normale  et  de  4 gouttes  de  saug  ä T.,  les  parasites  sont 
restes  mobiles  pendant  plusieurs  heures  (3  h.  */*)!  on  ne  constate 
pas  d’agglntination. 

D'autre  part,  nous  avons  fait  l’experience  snivante: 

4 cc.  de  sdrutn  de  Poule  additionnds  de  1 goutte  de  aang  nagand  aont 
injeetds  sotis  la  peau  d'un  Lapin  L'aninial  s’infecte  dans  les  ddlais  normaux 
et  meurt  opres  52  jours.  La  mdme  expdrience  a dte  faite  avec  des  Cobayes 
anxquels  on  a injecte  (c.  24)  dans  le  peritoine  4,5  cc.  de  sdrnm  de  Poule  nor* 
male  3 cc.  de  sang  de  fob.  nagand.  L'animal  s’infecte  aprfes  deux  jours  deji 

Donc  le  sernm  de  Poule  normale  ne  jouit  d’aucune  propriete 
destructive  in  vitro;  il  est  egalement  prive  de  tont  ponvoir 
preventif  in  vivo  meme  quand  on  l’injecte  en  melange  avec  les 
parasites. 

2.  Sdrum  de  Poules  infectees.  Le  serum  des  Ponles  qni 
sont  en  puissance  de  T.  ne  possede  certainement  ancun  ponvoir 
preventif  contre  l'infection  trypanosomique  chez  le  Cobaye  poisque 
le  sang  de  ces  Ponles  infecte  l'animal  bien  que  le  nombre  des  para- 
sites y soit  tres  faible. 

3.  Serum  de  Poules  gneries.  Nous  avons  recherche  commeut 
se  comporte  le  serum  des  Poules  qni  ont  subi  l’infection  et  chez 
lesquelles  les  parasites  ont  fini  par  disparaitre. 

Ce  serum  ne  jouit  d’aucun  pouvoir  trypanocide  in  vitro.  Les 
parasites  persistent  dans  ce  liquide  aussi  longtemps  que  dans  du 
serum  de  Ponle  normale.  D’antre  part,  le  serum  de  Poule  guerie, 
iuocule  en  melange  avec  des  T.  ä des  Cobayes  et  ä des  Souris  s’est 
toujonrs  montre  prive  de  tout  pouvoir  preventif.  Ce  meme  serum, 
injecte  en  melauge  avec  des  T.  chez  la  Poule,  ne  protege  aucune- 
raent  celle-ci  contre  l’iufection  comme  le  prouve  l’experience 
suivante. 

Or,  si  ces  proprietes  preventives  existaient  meme  tres  peu  pro- 
noncees,  il  semble  bien  qne  ce  serum  doit  etre  capable  d’enrayer 
l’infection  cbez  an  animal  aussi  pen  receptif  que  la  Poule. 

Dana  un  lot  Oe  4 Poules,  2 sont  inoculees  dans  les  caroncules  avec  4 cc. 
d’un  melange  compoBe  de  4 cc.  de  sang  de  Cobaye  nagand  et  de  5 cc.  de  Bdrum 
de  Poule  normale;  aux  deux  autres  nous  avons  injectd  la  mdme  dose  d’un 
m (-lange  compose  de  4 cc.  de  sang  de  Cobaye  nagand  et  de  5 cc.  de  sdrnm  de 
Poule  gudrie. 

La  Poule  dont  nous  avons  employd  le  sdrnm  s’dtait  infeetde  lors  de  la 
le  inoculation  tandis  qu’une  2e  et  une  8'  inoculation  n'avaient  ddtermind  ehe» 
eile  aucune  infection. 

Le  tablean  suivant  donne  le  ddtail  des  expdriencee. 
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Tableau  IV. 


Poules  in- 
oculdes  le  7.  1. 

luoculation 

Apparition 
des  T. 

Poule  XIX 

if.  1.  npres2  j. 

Cob 

261 



survit 

2 cc  eang. 

11.1. 

» 4p 

» 

263 

— 

» 

u T. 

14.1 

* 4 

» 10j. 

» 

268 

apr.  8j.  (22. 1.) 

mortaprfes22j.  (6.1.1 

2.5  cc.  &erum 
Foule  V 

17.1. 

Souris 

19 

» 8j.(25. 1.) 

» » 1 1 j.  (28. 1 ) 

Poule  XX 

9.1. 

. 2 j. 

Cob. 

262 

. lOj.  (19. 1.) 

mortaprbe22j.  (1.1.) 

2 cc.  de  sang 

111. 

• 4 J. 

> 

264 

— 

survit 

h.  T. 

14  1. 

. 7 j. 

» 

267 

. 1 1 j.  (25. 1 .) 

mortaprbsS5j.  (19.1.) 

2.5  cc.  sdrum 
Poule  V 

17.1. 

» lOj. 

Souris 

20 

» 5j.  (22. 1 .) 

• • 7j.  (24.1.) 

Poule  XV11I 

9.1. 

. 2j. 

Cob. 

259 

» lOj.  (19. 1.) 

na ort  aprea 24 j.  (3.1.) 

2 cc.  sang  k T.  j 11. ). 

* 4 J. 

» 

266 

— 

survit 

2 5 cc.  sdruiu 

14.1. 

* 

» 

270 

— 

» 

Poule  normale 
(Contröle) 

17.1. 

» lOj. 

Souris 

17 

» 4 j. (21. 1.) 

roortaprbs  6j.(23.1.) 

Poule  XVIII 

9.1. 

* 2j- 

Cob. 

260 

. 84.(17.1.) 

» » 21  i.  (30.1 ) 

» • 16j  (17.1.) 

2 cc.  sang  5 T. 

11.1. 

* 4 j. 

» 

265 

» 8l.(19.1.) 

2.5  cc.  sdrum 

14.1. 

• Ij- 

* 

269 

» 9 j. (2S.  1.) 

» » 30j.(142 1 

Poule  normale 
(Contr&le) 

17.1. 

• 10j. 

Souris 

18 

survit 

Dans  cette  experience,  le  sang  inoculd  aux  Cobaye  avait  eti 
corame  d’habitude  preleve  dang  les  veiues;  les  Soaris  par  contre 
avaient  ete  inoculees  avec  une  goutte  de  liquide  preleve  par  ponction 
dang  les  caroucules,  ä l'endroit  d’inocalation. 

Cette  exp6rience  montre  netteinen  t que  le  serum  de  Poule  guerie, 
melange  ä des  T.  et  injectd  ä des  Poules  ueuves,  ne  les  met  pas  a 
l’abri  de  l’infection. 

Ce  serum  qui  ne  renferme  aucun  anticorps  preventif  contre  les 
T.,  est  pourtant  agglutinant  pour  les  globales  de  Cobaye. 

Avant  nous  dejä  La  veran  et  Mesnil1)  avaieDt  constate,  en  ope- 
rant  sur  de  petits  mammifdres,  que  le  pouvoir  curatif  du  sang  d’Oiseaux 
auxquels  ils  avaient  injecte  ä plusieurs  reprises  du  saug  riebe  en 
T.  etait  nal. 

L’issue  des  experiences  sur  le  pouvoir  preventif  da  serum  des 
Poules  gueries  tendait  a indiquer  que  ce  serum  ne  renferme  pas 
non  plus  de  substances  capables  de  faciliter  la  phagocytose  des  T. 
La  recherche  directe  du  pouvoir  cytotropique  de  ce  sdrum  est  restee 
d’ailleurs  negative. 

Pour  l’es8ai  in  vitro,  nous  avons  suivi  la  techniqne  indiqoee 


*)  Laveran  et  Mesnil:  Trypanosomes  et  Trypanosamiases,  p.  171. 
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par  Neufeld  et  Hüne1);  dans  de  petits  tubes,  nous  plaijons  2 gouttes 
<le  seruin  Je  Poule  guerie  plus  4 gouttes  d’une  etnulsion  tres 
epaisse  de  T.  plus  4 gouttes  d’une  Suspension  de  leucocytes  obtenus 
par  injection  de  bouillou-aleuronate  dans  le  peritoine  du  Cobaye. 
Apres  1 et  3 lieures  de  sejour  ä 37°,  nous  avons  fait  des  frottis 
avec  le  depöt. 

Les  preparations  d’nne  beure  montraient  de  nombreux  T.  bien 
conserves;  dans  plusicurs  leucocytes  on  trouvait  des  restes  (no- 
yaux)  de  T. 

Nous  avons  remarque  aussi  une  phagocytose  tres  active  des 
globules  de  Cobaye  (que  l’on  ne  peut  jamais  separer  complMement 
des  T.  meine  par  une  centrifugation  prolongee).  Dans  les  prepa- 
rations de  troi8  heures  on  trouvait  cncore  quelques  T.,  mais  la  graude 
majorite  etaient  detruits;  dans  aucun  cas  nous  u’avons  pu  constater 
la  phagocytose  d’un  parasite  intact. 

Eufin,  nous  avons  fait  le  meine  essai  in  vivo  chcz  deux  Co- 
bayes:  a Tun  de  ceux-ci  nous  avons  inocule  dans  le  peritoine  4.5  cc. 
de  serum  de  Poule  normale  et  3 cc.  de  depöt  de  T.,  ü l’autre 
nous  avons  injecte  4.5  cc.  de  serum  de  Poule  guerie  et  3 cc.  de 
depöt  de  T. 

Au  moment  de  l’injection  on  constutait  une  diffdrence  trfes  marqude  entre 
lee  2 mdlange«;  dana  le  mdlange  contenant  le  serum  de  Poule  normale,  les 
globules  aont  librea  et  les  T.  trfes  nombreux;  dana  le  second  mdlange,  qui 
renferme  du  adrum  de  Poule  ayant  regu  plutieura  injeetions  de  aang  de  Cobaye 
Dagand,  le*  globulea  rougea  sont  fortement  agglutinda,  lea  T.  paraisaent  moins 
nombreux;  la  plupart  aont  accolda  aux  amaa  de  globulea  rougea. 

Lea  mdlange*  ayaut  dtd  injectda  dans  le  pdritoine,  nous  avona  prdleve 
d'heure  en  heure  une  certaine  quontitd  d'exsudat  et  noua  avona  prdpard  de« 
frottis  qui  ont  dtd  enauite  colorea  parleOiemaa.  L’examen  des  prdparatione 
noua  a fonrni  les  rdsultata  auivants: 

1.  Lea  leucocytes  commencent  h apparaitre  aprfes  4 b. ; ce  aont  d'abord 
des  polynucldaires,  puia  vers  la  7«  heure  on  voit  apparaitre  des  mononucldairea 

2.  Aprfes  4 h.  le  nombre  dea  T.  a considdrablement  dimioud;  ila  sont 
plus  nombreax  an  ddbut  ches  l’animal  qui  a re$u  du  sdrum  de  Poule  normale; 
mai*  celk  est  dü  sans  doute  aux  phdnomfeues  d’ngglutination  que  noua  avons 
signalds  dana  les  mdlange*.  Les  T.  persistent  le  mdme  temps  dans  le  pdritoine 
cbex  lea  deux  animaux;  ila  deviennent  plus  nombreux  aprfes  26  heures  environ,  il 
semble  qu1i  ce  moment  il  se  produise  une  multiplication  dea  parasitea;  eher. 
1'animal  qui  a reyn  du  sdrum  de  Poule  gudrie  on  constate  sprfea  11  h.,  dea 
incluaiona  dans  les  leucocytes  mononucldairea;  ces  incluaions  aemblent  consti- 
tudes  par  dea  restes  de  T.;  4 •/,  les  T.  aont  apparus  dans  le  sang  aprfes  24  h 

‘)  Neufeld  et  HDne;  Arbeiten  a.  d.  Kaiser).  Gesundheitsamte. 


Digitized  by  Google 


526 


Dr.  Oswald  Goebel. 


eher,  l'amm&l  qui  a reju  du  «drum  de  Poule  gudrie,  apres  30  b.  ehe*  l’aoiroil 
qui  a reipu  du  adrum  de  Poule  normale. 

Aucune  difference  nette  ne  parait  exister  entre  l’actiou  da  serum 
de  Poule  normale  et  celle  du  serum  de  Poule  guerie  du  nagana  aa 
point  de  vue  de  l'action  cytotropique  in  vivo:  ces  serums  sont  de- 
pourvus  de  pouvoir  preventif  et  les  parasites  aparaissent  apres  le 
meme  laps  de  tempa  dans  le  sang. 

II  est  ü remarquer  que  dans  le  peritoine  du  Cobaye  il  semble 
se  produire  une  phagocytose  des  T.  par  des  mononucleaires:  cette 
phagocytose  se  produit  11  heures  apres  l’injection;  iu  vitro,  au  con- 
traire,  nous  avions  constate  une  phagocytose  des  restes  des  T.  par 
des  polynucleaires:  l’aspect  des  Elements  phagocytes  est  d’ailleurs 
tont  ä fait  different;  tandis  que  dans  le  lorcas,  ou  trouve  une  masse 
rouge,  entouree  d’nne  tone  claire,  dans  le  second  cas,  ce  sont 
simplement  de  petites  masses  grannleuses  affectaut  l’aspect  carac- 
teristique  des  noyaux  de  T.  et  siegeant  la  plus  souvent  dans  lu 
concavite  du  croissant  forme  par  le  noyau  du  polynucleaire. 

II  semble  que  dans  un  cas,  les  T.  absorbes  ont  encore  conseire 
une  certaine  structure,  tandis  que  dans  l'antre  il  s'agit  de  parasites 
completement  detruits  au  moments  oü  le  phagocyte  les  a englobes. 

L’infection  de  Ia  Poule  par  le  T.  du  nagana  presente  des  ana- 
logies  incontestables  avec  celle  de  certains  grands  Mammiferes, 
Bovides,  Chevres,  Moutons.  Chez  eux  aussi  1’afFection  snit  une 
marche  chroniqne  et  aboutit  parfois  a la  mort;  mais  souvent  eile 
est  suivie  de  guerison  chez  la  Chövre  et  le  Mouton ,). 

Or,  on  a constate  que  cbez  les  animanx  qui  sont  gueris  d'une 
premifere  inoculation,  presenteut  une  rdeeptivite  moindre  ou  nulle  ä 
une  secoude  injection  de  parasites;  il  y aurait  chez  eux  une  veri- 
table  vaccination. 

Un  fait  analogne  a dte  constate  chez  une  Oie  qne  M.M.  Mesnil 
et  Martin  avaient  inoculee  de  nagana  et  qui  etait  gn4rie  de 
l’infection;  ici  egalement,  nne  seconde  inoculation  est  restee  sans 
resultat. 

Nous  pensons  qu’il  faut  Stre  trfes  rdserve  dans  les  conclusions 
a tirer  d’observations  de  ce  genre;  nous  avons  constatd  en  effet  qoe 
parfois  le  sang  d’une  saignee  n’est  plus  infectienx  tandis  que  celoi 
d’une  saignde  subsequente  infecte  le  Cobaye:  on  ne  pent  donc  cod- 
clnre  ä une  vaccination  qne  si  le  sang,  prdlevd  a plusienrs  reprises 
et  ä des  intervalles  varies,  ne  donne  plus  la  maladie. 

*)  Laveran  et  Mesnil:  Trypanosomes  et  Trjpanosomiasee. 
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Vaccination  des  Poules.  — Nous  avons  cherche,  de  notre 
cöte,  ä etablir  si  la  Poule  pourrait  §tre  rendue  refractaire  par  des 
inoculatious  repetees  de  nagana.  Dans  une  communication  faite  a 
la  Societe  de  Biologie,  nons  avons  signale  le  cas  des  deux  Poules 
qui  paraissaient  reellement  vaccinees;  nous  avons  etendu  cette  ex- 
perience  a tonte  une  Serie  d'autres  aniruaux;  les  resultats  de  ces 
recherches  se  tronvent  reunis  dans  le  tableau  V. 

Tableau  V. 


i 3 

xi£ 

' & 

i 

i.*  £ 
2 

ui 

Apparition 
des  T.  aprijs 

1 

Coq  IV 

| 29.  7. 

in 

7j.  (6.8.) 



l'Inoo.  27.7. 

7.  8. 

119 

— 

«urvit 

— 

! 20.  8. 

124 

— 

* 

2*  Inoc.  10.9. 

13.  9. 

150 

— 

meurt  le  28.  11.  sans  nagana 

— 

22.  9. 

158 

pos  de  T.  le  12.  12. 

Poule'  V 

29.  7. 

110 

6 j.  (5.8.) 

— 

1*  Inoc.  27.7.  ] 

7.  8. 

118 

8j.  (19. 8.) 

— 

— 

20.  8. 

123 

— 

meurt  8.  9.  sans  nagana 

— 

10.  9. 

145 

— 

pas  de  T.  le  12.  12. 

2®  Inoc.  10.9. 

13.  9. 

149 

— 

pas  de  T.  le  12.  12. 

— 

2.  10. 

165 

— 

meurt  le  14.  11.  «ans  nagana 

3'  Inoc.  29. 11. 

1.  12. 

217 

— 

» » 21.  2.  » » 

— 

6.  12. 

220 

— 

» » 3.  3.  » » 

Poule  Ia 

29.  10. 

179 

6j.  (5.11.) 

— 

1®  Inoc.  20. 10. 

7.  11. 

188 

6 j.  (13. 11.) 

— 

— 

7.  11. 

189 

7 J.  (14. 11.) 

— 

— 

8.  12. 

226 

— 

meurt  8.  2.  sans  nagana 

— 

31.  12. 

247 

— 

pas  de  T.  28.  2. 

2eInoc.  16.1. 

19.  1. 

275 

— 

pas  de  T.  le  19.  2. 

— 

22.  1. 

278 

— 

mort  de  cause  incon.,  sans  nagana 

— 

28  1. 

281 

— 

mort  le  1.  2.  sans  nagana 

Poule  IVa 

29.  10. 

180 

12 j.  (5.11.) 

— 

1®  Inoc.  20. 10. 

10.  12. 

229 

— 

pas  de  T.  le  28.  2. 

— 

14.  12. 

285 

— 

pas  de  T.  le  16.  1. 

— 

31.  12. 

248 

— 

trouvd  mort  le  31.  1. 

2®  Inoc.  16.1. 

19.  1. 

276 

— 

pas  de  T.  le  19.  12. 

— 

22.  1. 

279 

— 

pas  de  T.  le  4.  2. 

Poule  III a 

29.  10. 

182 

6 j (5.11.) 

— 

le  Inoc.  20. 10. 

8.  12. 

228 

9 j.  (17. 12.) 

— 

2®  Inoc.  7.1. 

28.  2. 

809 

— 

pas  deT.le  10.8.  meurt  sans  naganu 

— 

15.  8. 

312 

pas  de  T.  le  24.  4. 

Poule  IX  a 

7.  11. 

192 

— 

pas  T.  le  30.  11.  meurt  26. 1.  sans 
nagana 

— 

15.  11. 

200 

15j.  (30. 11.) 

— 

— 

124  11. 

207 

— 

pas  de  T.  le  6.  2. 

— 

1 81.  12. 

244 

— 

pas  de  T.  le  3.  2. 

— 

! 16.  2 

293 

— 

pas  de  T.  le  29.  3. 

— 

19.  2. 

296 

— 

mort  28.  2.  sans  nagana 

— 

! 24.  2. 

803 

— 

pas  de  T.  le  7.  3. 
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J*  ' 

Inocula- 
tion h 
Cobaye 

Apparition 
de*  T.  aprfe» 

Poule  VII  a 

7.  11. 

190 

15  j.  (24. 11.) 

l*Inoc.  4.11. 

15.  11. 

201 

10  j- <25. 1 1.) 

meurt  le  25 

2®Inoc.  28.11. 

31.  12. 

243 

— 

24.  1. 

288 

— 

pas  de  T.  le 

8'Inoc.  14.2. 

16.  2. 

291 

— 

paa  de  T.  le 



19.  2. 

294 

8 j- (27.2.) 

pas  de  T.  le 
nagana 

— 

24  2. 

301 

Poule  Villa 

7.  11. 

191 

9 j.  (16. 11.) 

l®Inoc.  4.11. 

15.  11. 

199 

6 j.  (21  11.) 

2®  Inoc.  28.11. 

25.  11. 

209 

10 j.  (5.12.) 

pas  de  T.  le 



31.  12. 

249 

— 

— 

28.  1. 

288 

— 

pa«  de  T.  1 
nagana 

Inoc.  14.  2. 

16.  2. 

292 

1 1 j.  (27. 2.) 



19.  2. 

295 

12 j.  (1.8) 

meurt  le  29 

— 

24.  2. 

302 

— 

Ponle  XII  ■ 

28.  9. 

164 

— 

l'Inoo.  24.9. 

8.  10. 

170 

7 j.  (15. 10.) 



19.  10. 

178 

— 

- 

17.  11. 

202 

— 

meurt  le  16 

2®  Inoc.  29.11. 

11.  12. 

218 

— 



6.  12. 

221 

— 

» >16 



8.  12. 

224 

9 j.  (17. 12.) 

> > 23 

— 

8.  12. 

225 

— 

Poule  VI 

27.  8. 

127 

— 

pas  de  T. 

l*Inoc.  24  8. 

1.  9. 

132 

7i.  (8.9.) 



18.  10. 

175 

7 y (25. 10.) 

paa  de  T. 



12.  11. 

197 

— 



14.  12. 

236 

— 

pas  de  T. 

2«  Inoc.  29.12. 

2.  1. 

251 

12  j.  (18.1.) 

pas  de  T.  1 

— 

4.  1. 

258 

1 

Com  me 

on  le 

voit,  1 

es  resaltats 

ne  sont  pa 

2.  »ans  nagan» 


4.  menrt,  pa*  Je 


t 

. 3. 


menrt  tan; 


sans  nagana 


le  25.  1. 


instante.  Snr 

10  Poules,  qni  ont  ä la  snife  d’une  le  injection  6ti  infect&s  de 
uagana  et  chez  lesquelles  les  parasites  avaient  fini  par  disparaitre, 
6 semblent  immunisees,  c'est-ä-dire  qn’une  2*  inoculation  de  T.  nt 
rend  pas  leur  sang  infectieux  pour  le  Cobaye. 

Chez  lee  4 autres  animaux  en  experience,  les  paraeitee  sont 
apparus  dans  le  Bang  ä la  suite  d’une  seconde  inoculation.  Cher 
la  Ponle  une  premi&re  atteinte  de  nagana  ne  parait  donc  pas  eon- 
ferer  ä coup  sfir  l’immunite.  On  remarquera  neaumoins  que  1* 
seconde  infection  est  de  tres  courte  duree: 

Le  sang  prdleTfe  chez  le«  Ponle«  VII  et  VIII,  10  jour»  aprfe*  l’inocnlstioi 
et  chez  la  ponle  VI,  5 jour«  aprfes  l'inooulation  n’dtait  ddjfe  plu«  infeetie»1 
Chez  la  Poule  XII,  le  «arg  ne  s’e«t  montrfe  infectieux  qu'ä  la  8®  «aignde  * 
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pour  l'un  seulement  des  2 Cobayes  inocnlds,  ce  qai  prouve  qoe  le  nombre  des 
parasites  dtait  trfea  peu  considdrable. 

La  receptivit£  des  Poules  au  nagana  parait  donc  reellem  ent 
diminuee  ä la  suite  d'une  premiere  atteinte  de  la  maladie.  Les 
experiences  in  vitro,  qui  montrent  l’innoeuite  du  serum  de  Poule 
gnerie,  perraettaient  de  prevoir  qn’on  ne  ponrvait  guere  esperer 
obtenir  une  immunite  certaine  chez  les  animaux  gueris. 

Dans  une  autre  sirie  d’experiences  nous  avons  essaye  l’effet 
d’une  seconde  inoculation  de  T.  chez  de  Poules  qui  s’etaient  mon- 
trees  refractaires  ä une  premiere  inoculation.  Tabl.  VI. 


Tablean  VI. 


-S 

C ® 

ä 

Inocula- 
tion h 
Cobnye 

Apparition 
des  T. 

Poule  XIV 

8.  11. 

n"  190 

survit. 

1*  Inoc.  18. 10. 

20.  11. 

201 

mort  le  26.  11.  sans  nagana. 

21.  11. 

206 

— 

pss 

de  T.  le  15.  12. 

2*  Inoc.  29.11. 

1.  12. 

219 

— 

mcurt  le  7. 1.  sans  nagana. 

7.  12. 

222 

— 

pas 

de  T.  le  2.  3. 

11.  12. 

232 

— 

» 

» » » 8.  1. 

Coq  X 

4.9. 

140 

— 

mort  le  6.  9.  affection  intestinale. 

Inoc.  24.  8. 

11.  9. 

117 

— 

» 

> 17.9.  tans  nagana. 

18.  9 

156 

— 

» 

. 24.  9.  . » 

26.  9. 

159 

— 

pas 

de  T.  le  5.  11. 

26.  9. 

160 

— 

> 

> » » 12.12. 

16. 10. 

178 

— 

» 

» * » 1.2. 

16.  10. 

174 

— 

» 

...  1.2. 

2*  Inoc.  29.12. 

2.  1. 

252 

— 

» 

» . . 25.  1. 

4.  1. 

257 

— 

• » » 25.  1. 

Poule  V a 

29.  10. 

183 

— 

» 

» • » 12.1. 

je  Inoc.  20.10. 

8.  11. 

193 

— 

» 

• . » 24.11. 

28.  11. 

212 

— 

* 

*■  • » 16.2. 

2«  Inoc  27.11. 

80.  11. 

215 

» 

» • » 19.  12. 

Poule  XI  a 

12.  12. 

234 

— 

* 

* > » 7.  1. 

l*TnOC.  10. 12. 

15.  12. 

238 

— 

* 

...  - 28.  2. 

20.  12. 

241 

— 

mcurt  le  2.  3.  sans  nagana. 

31.  12. 

246 

— 

pas 

de  T.  le  27.  2. 

2*  Inoc.  16.  1. 

7.  1. 

277 

— 

» 

* » » 14. 3. 

22.1. 

280 

— 

meurt  le  26.  1.  pas  de  nagana. 

Poule  II  a 

29. 10. 

181 

— 

pas 

de  T.  le  14. 11. 

l'Inoc.  20.10. 

6.11. 

187 

— 

» 

* » » 7.2. 

2*  Inoc.  27.11. 

28.  11. 

211 

— 

» 

. » . 15.12. 

8*  Inoc.  29.12. 

80.  11. 

214 

— 

» 

. • . 12.1. 

8. 12. 

227 

— 

» 

» * » 14. 2. 

2.1. 

253 

18  j.  15. 1. 

— 

4.  1. 

255 

meurt  le  4.2.  sang  nagana. 

Poule  VI  a 

29.  10. 

184 

— 

pas 

de  T.  le  26. 1. 

1«  Inoc.  20. 10. 

8.  11. 

194 

— 

» 

> . . 24.  11. 

2«  Inoc.  27.11. 

28.  11. 

218 

9 j.  7. 12. 

— 

80. 11. 

216 

10  j.  10. 12. 

— 
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Snr  6 Poules,  qui  realisaient  las  conditions  sua-indiqudes,  dem  seulement 
se  sont  infectdes.  Cbez  l'une  d'elles,  les  T.  ont  fait  une  courte  apparition  du» 
le  sang:  celai-ci  n’dt&it  ddjk  plus  virulent  lors  de  la  2*  saignee,  pratiquee 
2 jours  plus  tard;  ehe*  l’autre,  les  parasites  sont  apparus  dans  le  sang  k la 
2e  inoculation  et  a'y  sont  maintenus  pendant  plusieurs  jours. 

II  existe  sans  doute  des  Poules  qui  sont  de  prime  abord  re- 
fractaires  au  nagana  et  ce  fait  est  ä rapproeber  de  ceux  observes 
par  Uhlenhuth  ä propos  de  la  receptivite  des  Poules  pour  le  Spiri- 
lum  gallinarutn;  pour  cette  infection  aussi,  il  y a des  c&s  d'im* 
munite  individuelle  complöte. 

II  nous  a paru  interessant  de  rechercher  enfin,  si  les  Poules 
qui  sont  devenues  refractaires  au  nagana,  le  sont  egalement  vis  i 
vis  d’autres  Trypanosomiases.  Dans  la  negative,  on  pourrait  songer 
ä faire  de  cette  fa^on  le  diagnostic  in  vivo  entre  les  diverses 
Trypanosomiases  et  celä  d’une  maniöre  plus  pratique  qu’en  employant 
la  chövre  ou  le  boeuf,  comme  l’ont  fait  M.M.  Laveran  et  Mesnil, 
puisque  les  T.  sont  presque  toujours  inoffensifs  pour  la  Poule  tandis 
que  cbez  les  Bovidfes  et  les  Chevres,  le  nagana  occasionne  pariois, 
la  mort.  Nos  experiences  ont  portd  seulement  2 Poules  (Poule  V 
et  Poule  XV)  qui  avaient  ete  reconnues  refractaires  au  nagana  apres 
avoir  eu  des  parasites  dans  le  sang. 

Nous  avong  inocutd  k ces  2 Poules  dans  les  caroncnles  4 ec.  de  sang  de 
Cobaye  renfermant  de  nombreux  T.  d'Glmassian.  1 En  m6me  temps,  2 autre 
Poules  neuves  recevaient  dans  la  meine  dose  de  sang  k T. 

Le  sang,  prdlevd  che*  les  Poules  V et  XV,  apres  8 jours  et  9 jours  ne 
s'est  pas  montrd  infectant  pour  les  Cobayes.  II  en  a et<5  de  mSrne  du  sang 
d'une  des  Poules  tdmoins,  njais  le  sang  de  l'autre  tdmoin  (poule  24),  prflerd 
aprbs  les  mSmes  intervalles  de  8 et  de  9 jours,  a rdguliferement  infecte  le» 
Gobayes  auquel  il  a dtd  inoculd;  aprfeg  22  jours,  le  sang  est  devenu  incapable 
d'infeoter  le  Cobaye. 

En  se  placant  dans  des  conditions  analogues,  M.M.  Laveran 
et  Mesnil1)  ont  conatate  que  la  Chevre  immitnisee  contre  le  Nagana 
dtait  neanmoins  receptive  pour  le  Mal  de  Caderas  et  le  Surra. 
La  seule  experience,  que  nous  avons  institnee,  ne  nous  permis  pas 
s’oppoeer  nos  res  ul  täte,  ä ceux  de  ces  auteurs. 

Conclusions: 

1°  L’inoculation  de  sang  nagane  dans  les  caroncnles  de  la 
Poule  est  snivie  dans  la  grande  majorite  des  cas  d'une  infection  de 
l’animal  en  experience;  les  parasites  existent  dans  le  sang  de  la 


’)  Laveran  et  Mesnil:  Trypanosomas  et  Trypanosomiases,  p.  185. 
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circulation  generale  pendant  un  temps  qni  varie  entre  3 et  81  jours. 
L’infectiou  de  la  Ponle  se  produit  egalement  mais  plus  rarement 
quand  on  pratique  l’injection  sous  la  peau;  eile  echoue  quand  l’in- 
jection  est  pratiquee  dans  le  peritoine. 

2°  Les  parasites  ne  sont  jamais  decelables  dans  le  sang  de  la 
Potile  par  l’examen  microscopique;  ils  ne  determinent  en  general 
aucon  trouble  apparent;  dans  deux  cas  seulemeut  nous  pensons  que 
l’anitnal  a pu  succomber  a la  Trypanosomiase. 

A Fautopsie,  on  ne  trouve  aucnne  lesion  caracteristique:  la  rate 
et  les  ganglions,  notamment,  ne  sont  pas  augmentes  de  volume. 
Cbez  les  Poules,  qni  hebergent  des  T.,  on  ne  constate  pas  non  plus 
de  modification  dans  le  nombre  des  globales  ronges. 

3°  Le  s^ram  des  Poules  normales  et  le  serum  des  Poules 
gnerie8  de  l’infection  naganee,  ne  jouit  d'aucun  ponvoir  preventif 
vis  ä vis  de  l’infection  de  la  Poule,  du  Lapin,  du  Cobaye  ou  de  la 
Souri8  par  le  T.  de  Bruce.  II  n’a  aucune  propriete  trypanolytique 
ni  cytotropique  in  vitro. 

4°  Les  Poules  dont  le  sang  ne  contient  plus  de  parasites  et 
est  devenu  par  la  inoffensif  pour  le  Cobaye,  jouissent  dans  la  plu- 
part  des  cas  d’une  certain  degre  d’immunite  vis  ä vis  d’une  nouvelle 
infection  par  le  T.  de  Bruce:  tantöt  eiles  sont  complütement  refrao- 
taires  ä une  nouvelle  inoculation,  tantöt  elles  se  debarrassent  beau- 
coup  plus  vite  des  parasites  inocul£s  que  les  Poules  ueuves.  Les 
Poules,  qni  se  montrent  refractaires  ä une  2°  inoculation,  le  sont 
en  general  aux  inoculations  subsequentes. 

5°  Dans  deux  cas,  des  Poules,  vaccinees  contre  le  T.  de  Bruce, 
l’etaient  egalement  contre  les  T.  d’Elmassian. 
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Zur  Frage  der  Entwicklung  von  Trypanosoma  brucei 
in  Glossina  fusca. 

Von 

Gustav  Keysselitz  und  Martin  Mayer. 

Assistenten  am  Inatitut  für  Schiff»-  und  Tropenkrankheiteo. 

(Direktor:  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Nocht,  Hamburg.) 

Von  der  Expedition  der  „Hamburgiechen  Wissenschaftlichen  Stiftung* 
nach  Deutsch-Ostafrika. 

Die  seit  einiger  Zeit  namentlich  durch,  die  Untersuchungen  der 
Engländer  (Gray,  Tulloch,  Minchin)  aufgeworfene  Frage:  „Sind 
die  Glossinen  bei  der  Übertragung  der  Trypanosomenkrankheiten 
(Tryp.  brucei,  Tryp.  gambiense)  als  Impfinst rumente  oder  als 
Zwischenwirte  zu  betrachten“,  ist  durch  die  Veröffentlichung  Stuhl- 
manns in  letzterem  Sinne  für  die  Glossina  fusca  entschieden  worden. 
Es  war  dies  nach  der  grundlegenden  Arbeit  Prowazeks  über  die 
Entwicklung  des  Trypanosoma  Iewisi  in  H&ematopinus  spinu- 
losus  Burm.  nicht  anders  zu  erwarten. 

Stuhlmann  gewann  seine  Resultate  (gemeinsam  mit  Kudicke) 
an  dem  einzig  in  Betracht  kommenden  einwandfreies 
Material,  an  aus  den  Puppen  gezüchteten  Fliegen  (Glossina 
fusca  Walk). 

Die  Versuche  sind  im  biologisch-landwirtschaftlichen  Institute 
Amani  vorgenommen  worden.  Da  wir  Gelegenheit  hatten,  an 
dem  gleichen  Orte  mit  Material  gleicher  Herkunft  zu  arbeiten,  ver- 
suchten wir  eine  Nachuntersuchung  der  Stuhlmannschen  Angaben 
vorzunehmen,  mußten  aber  vorläufig  davon  abstehen,  da  wir  in  den 
Monaten  Dezember,  Januar,  Februar  nur  ganz  vereinzelte  Weibchen 
von  Glossina  fusca  erhielten  (Fangtiere:  Rind,  Esel,  Kaninchen). 

Wir  begnügten  uns  infolgedessen  damit,  die  Entwicklung  der 
Tsetsetrypanosomen  in  frisch  gefaugenen  Glossina  fusca  zu  unter- 
suchen. 

Diese  Fliegen  scheinen  sich  ausschließlich  von  Säugetierblut  so 
ernähren.  Wir  beobachteten  niemals  kernhaltige  Blutkörperchen 
in  ihrem  Verdauungstraktus.  Sämtliche  frisch  untersuchten  Tiere 
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hatten,  wie  aus  der  Beschaffenheit  ihres  Darminhaites  hervorging, 
bereits  Blut  zu  sich  genommen.  Meist  war  die  Verdauung  schon 
weit  vorgeschritten  oder  beendet. 

Der  Prozentsatz  der  infizierten  Tiere  unter  dön  frisch  gefangenen 
Fliegen  betrug  4,6 °/0;  unter  Tieren,  die  wir  nach  dem  Ginfangen 
an  einem  gesunden  Kaninchen  oder  einer  gesunden  Ziege  hatten 
sangen  lassen  und  nach  24  und  mehr  Standen  untersuchten,  11,2%. 
Stuhlmann  gibt  an,  daß  der  Prozentsatz  der  infizierten  Tiere  (mit 
Rüsselinfektion)  je  nach  der  Lokalität  zwischen  3 — 14%  schwankte. 

Die  nicht  nnbedeutende  Differenz  in  der  Prozentzahl  der  Infek- 
tion bei  frisch  untersuchten  und  ca.  24  Stunden  nach  dem  Saugakt 
kontrollierten  Tieren  dürfte  darauf  zurilckzuführen  sein,  daß  die 
mehrfach  zwischen  Epithel  und  Darmwand  sitzenden  Parasiten  nach 
der  Nahrungsaufnahme  des  Wirtstieres  in  eine  Schwärmperiode  ein- 
treten  und  sich  vermehren.  Ihre  Auffindung  wird  dadurch  wesent- 
lich erleichtert.  Wir  trafen  die  Flagellaten  im  Rüssel,  im  Pro- 
ventriculus,  im  Vorder-  und  Mitteldarm.  Die  Infektion  des  Pro- 
ventriculos  und  des  anschließenden  Abschnittes  ist  die  häufigere 
(vgl.  Stuhlmann).  In  allen  Fällen,  in  denen  wir  Flagellaten  im 
Rüssel  sahen,  waren  solche  auch  im  Proventriculus,  Vorder-  und 
Mitteldarm  zu  beobachten.  Die  in  den  Fliegen  aufgefundenen 
Trypanosomen  zeigten  übereinstimmende  Charaktere,  so  daß  sie  als 
zu  einer  Spezies,  und  zwar  wie  Stuhlmanns  Versuche  an  gezüch- 
teten Glossinen  beweisen,  zur  Spezies  Trypanosoma  brucei  gehörig, 
anzusehen  sind.  Wir  konnten  die  bisher  in  ßlossina  fusca 
beschriebenen  Formen  sämtlich  mit  Ausnahme  des  von  Stuhlmann 
in  Fig.  164  wiedergegeben  Stadiums  feststellen.  In  einem  Falle 
sahen  wir  bei  einem  hungernden  Tiere  zwischen  Epithel  und  Darm- 
wand mäßig  zahlreiche  geißellose  amöboid  bewegliche  Stadien.  Von 
anderen  Darmschmarotzern  trafen  wir  in  einem  Fall  Spirochaeten, 
in  einem  anderen  Fall  eine  Herpetomonade.  Im  Quetschsaft  des 
Rüssels,  in  dem  Koch  zuerst  Trypanosomen  entdeckt  hat,  kommen 
zuweilen  Agglntinationsstadien  kleiner  Trypanosomen  (vgl.  Stuhl- 
mann) vor.  Es  scheint,  daß  sich  dieselben  an  der  Rüssel  Wandung 
festsetzen  und  zwar  direkt  oralwärts  von  der  MUndung  der  Speichel- 
drüsen (vgl.  Stuhlmann,  Textfigur  17).  Wenn  sich  dieselben  ent- 
leeren, wie  das  beim  Saugakt  der  Fall  sein  dürfte,  werden  diese 
Stadien  vermutlich  mechanisch  in  die  Wunde  geschwemmt. 

Da  es  uns  nun  (vgl.  oben)  nicht  möglich  war,  mit  gezüchteten 
Glossinen  zu  experimentieren,  versuchten  wir  die  Entwicklung  der 
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beim  Saugakt  aufgenommeoen  Trypanosoma  brucei  in  frisch  ge- 
fangenen Fliegen  zu  kontrollieren.  Die  zum  Versuche  benutzten 
Tiere  dürften  sämtlich  schon  vorher  Blut  gesogen  haben,  wie  aus 
der  Menge  und  Beschaffenheit  der  leicht  aus  dem  After  heraus- 
preßbaren  Fäces  herrorging  (vgl.  oben).  Als  Blutspender  benutzten 
wir  zwei  spontan  auf  der  Weide  in  Amani  infizierte  Rinder1). 
Das  eine  Tier  hatte  nur  spärliche  (1  Trypanosoma  in  mehreren 
Gesichtsfeldern),  das  andere  mäßig  zahlreiche  (1  Trypanosoma  in 
1 — 2 Gesichtsfeldern)  Trypanosomen  im  Blute.  In  beiden  Fällen 
konnteu  männliche  und  weibliche  Formen  festgestellt  werden  (vgl. 
Prowazek). 

Eine  Weiterentwicklung  der  Flagellaten  konnten  wir  in  dieser 
Versucbsserie  niemals  konstatieren.  Dieselben  waren  nach  spätestens 
27  Stunden  verschwunden.  Wir  ließen  im  ganzen  96  frisch  gefangene 
Fliegen  an  den  beiden  infizierten  Rindern  saugen  und  fanden  unter 
diesen  schließlich  10  infiziert  = 1 0,4  °/0 . Eine  gleiche  Prozentzahl 
beobachtet  man  bei  Fliegen  in  der  freien  Natur.  Einen  ähnlichen 
Prozentsatz  (11,2%)  beobachteten  wir  ja  bei  frisch  gefangenen 
Fliegen,  die  au  gesunden  Kaninchen  gesogen  hatten. 

Die  Tatsache,  daß  es  nicht  gelingt,  frisch  gefangene  Fliegen, 
die  in  der  Regel,  bei  unseren  Versuchen  in  allen  Fällen  schon 
gesogen  haben,  zu  infizieren,  steht  mit  den  Befunden  Stuhlmann» 
an  gezüchteten  Glossinen,  die  gleich  bei  der  ersten  Nahrungs- 
aufnahme flagellatenhaltiges  Blut  tranken,  im  Gegensatz.  Stuhl- 
mann fand,  daß  bei  diesen  Tieren  die  Infektion  in  80 — 90% 
angeht  Eine  dauernde,  sich  über  mehrere  Saugakte  haltende 
Infektion  tragen  allerdings  nur  bis  10%  davon*). 

Diese  Umstände  legen  die  Vermutung  nahe,  daß  die 
Tsetsefliege  (Glossina  fusca)  nur  einmal  im  Leben  im- 
stande ist,  sich  zu  infizieren,  das  heißt  die  für  die  Weiter- 
entwicklung der  Trypanosomen  nötigen  Verhältnisse  zu 

')  Während  der  heißen  und  trockenen  Zeit  (Januar,  Februar)  kamen 
die  Teeteen  (Glossina  fusca)  aus  dem  Tal  selbst  nach  dem  900  m hoch 
gelegenen  Amani  und  setzten  sich  im  Busch  fest.  Während  der  Begraset: 
und  der  anschließenden  kahlen  Periode  sollen  sie  dort  fehlen. 

')  Koch,  der  als  erster  mit  gezüchteten  Glossinen  arbeitete  und  die  mit 
diesen  vorgenommenen  Versuche  für  allein  beweisend  hält,  experimentierte 
mit  Glossina  fusca  und  tachinoides.  Er  gibt  an,  daß  von  42  Glossina 
fusca  und  11  tachinoides,  die  an  einer  mit  Trypanosoma  gambiense  in- 
fizierten Ratte  gesogen  hatten,  nach  10 — 12  Tagen  8 (19*/0)  fnsca  and 
3 (27,2%)  tachinoides  infiziert  waren. 
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bieten  nnd  zwar  dann,  wenn  sie  als  erste  Nahrung  das 
Blut  eines  infizierten  Tieres  (es  scheinen  bestimmte  Tiere  in 
Betracht  zn  kommen)  mit  männlichen  and  weiblichen  Ent- 
wicklnngsstadien  der  Flagellaten  sangt.  Späterhin  gehen 
die  mit  weiteren  Sangakten  aufgenommenen  Trypanosomen 
zugrunde.  Dementsprechend  ist  es  auch  den  früheren  Unter* 
snchern  mit  geringen  Ausnahmen  ebensowenig  wie  uns  geglückt, 
eine  Weiterentwicklung  der  Parasiten  in  frisch  gefangenen  Glossinen 
festznstellen.  Diese  Tiere  würden  dennoch,  wenn  obige  Annahme 
richtig  ist,  vorher  schon  Blut  zn  sich  genommen  haben  nnd  wären 
infolgedessen  für  Infektionsversuche  nicht  geeignet.  Wenn  Koch 
in  „einigen  Fällen“  eine  Weiterentwicklung  der  Trypanosoma 
brucei  in  frisch  gefangenen  Glossina  fusca  beobachten  konnte, 
so  sind  diese  Versuchstiere  vielleicht  gerade  solche  gewesen,  die 
vorher  noch  kein  Blut  gesogen  hatten. 

Die  Frage  einer  germinativen  Infektion,  die  bereits  mehrfach 
erörtert  wurde,  konnten  wir  aus  Mangel  an  genügenden  weiblichen 
Tieren  nicht  verfolgen.  Im  ganzen  haben  wir  nur  die  Geschlechts- 
produkte von  4 Weibchen  der  Glossina  fusca  untersuchen  können. 

Biologisch-landwirtschaftliches  Institut  Amaui,  März  1908. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Quarantänestation  an  de.  Hedschasbahn. 

Der  Internationale  Gesundheitsrat  zu  Konstantinopel  iet  eich  der  Gefahren 
wohl  bewußt,  welche  die  Eröffnung  des  Eisenbahnverkehrs  zwischen  den  heiligen 
Städten  des  Islams  und  Palästina,  Kleinasien  und  Konstantinopel  mit  sich 
bringt.  Es  soll  eine  große  Quarantänestation  die  von  Mekka  und  Medina 
heimkehrenden  Pilgerscharen  regelmäßig  überwachen,  um  die  Einschleppung 
schwerer  Volksseuchen,  besonders  von  Pest  und  Cholera,  nach  Norden  und 
Westen  zu  verhindern.  Da  die  Anwesenheit  europäischer  Ärzte  in  einer  solchen 
Anstalt  erwünscht  ist,  muß  diese  außerhalb  des  Gebiets  der  dem  Nichtmoham- 
medaner verbotenen  Wallfahrtsorte  liegen.  Anfangs  war  Medain-Saleh, 
347  Kilometer  nördlich  von  Medina,  ins  Auge  gefaßt  worden.  Es  herrscht 
jedoch  dort  trotz  einer  MeereshObe  von  600  Metern  eine  mitilere  Tages- 
temperatur von  38*  C.,  und  die  Wasservorräte  der  Brunnen  sind  nicht  groß 
Daher  hat  man  sich  entschlossen,  die  Anstalt  noch  262  Kilometer  weiter  nörd- 
lich zu  erriohten,  halbwegs  zwischen  Damaskus  und  Medina  in  Tebuk.  Die 
neue  Geeundheitsstadt  wird  aus  10  Baracken  für  je  1000  Pilger  bestehen,  aus 
Stein  und  Eisen  gebaut  werden  und  dem  Plane-nach  hygienisch  allen  An- 
forderungen entsprechen.  M. 

Skorpione  als  Landplage. 

Zeitungsnachrichten  zufolge  sollen  in  San  Christobal  de  la  Barranca  in 
Meziko  große  Schwärme  von  Skorpionen  aufgetreten  sein  und  zahlreiche 
Menschen  gestochen  haben.  14  kleine  Kinder  sollen  infolge  der  giftigen  Stiche 
gestorben  sein.  Welcher  Art  die  Tiere  angehören,  wird  leider  nicht  mitgeteilt 

M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Bulletin  de  laSoctttt  de  Pathologie  exotique.  Sdance  du  22  janvier  1908.  Preaidencr 
de  M.  Laveran. 

Der  Vorsitsende  eröffnet  die  Sitzung  mit  einer  Ansprache,  die  von  deo 
Anwesenden  mit  großem  Beifall  aufgenommen  wird.  L.  gibt  einen  sehr  ge- 
schickt zusammengestellten  hochinteressanten  geschichtlichen  Rückblick  auf 
die  Entwicklung  der  Tropenpathologie  und  schließt  seine  Darlegungen  mit 
einem  ermutigenden  Ausblick  auf  die  Zukunft  derselben;  die  noch  der  Lösung 
harrenden  Fragen  der  Therapie  und  Hygiene  werden  andentangsweise  be- 
sprochen. 

Es  folgt  dann  die  Wohl  des  definitiven  Vorstandes:  Laveran,  Präsident 
Cbantemesse  und  Kermorgant,  Vizepräsidenten,  Marohoux  und  Mesaii, 
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Generalsekretäre,  Y von,  Schatzmeister  und  Bibliothekar,  Dujardin-Beanmetz 
und  Dopter,  Schriftführer. 

Zu  Beigeordneten  (Membres  du  Conseil)  werden  kreiert:  Bertrand- 
Giard,  Roux  und  Yallin 

Nach  Verlesung  der  Liste  der  bis  tum  heutigen  Sitzungstage  gewählten 
Ehren-,  ordentlichen  und  korrespondierenden  Mitglieder  wird  in  die  Verhand- 
lungen eingetreten. 

Zunächst  sprechen  Martin  und  Darrd  über  Neryöse  Frühsymptome 
der  Schlafkrankheit.  Diese  äußern  sich  alt  Schmerzen  in  den  Füßen 
(Hyperästhesie  profonde)  und  als  Gefühl  von  Taubheit  in  der  groüen  Zehe. 
Anf  Atoxylbehandlung  gehen  die  Anästhesien  prompt  zurück  (meist  schon 
in  der  ersten  Woche),  während  die  Hyperästhesien  noch  monatelang  nach  dem 
Verschwinden  der  Trypanosomen  persistieren  können. 

Dann  verbreitet  sich  Edm.  Sergent  über  das  Maltafieber  in  A Igerien. 
Das  Auftreten  des  Mittelmeerfiebers  in  Algerien  wurde  zuerst  von  Brault 
klinisch  festgestellt  und  später  von  Gillot  für  seine  Existenz  in  diesem  Lande 
auch  der  bakteriologische  Beweis  erbracht. 

Eine  schwere  Maltafieberepidemie,  welche  in  den  Jahren  1906 — 07  in  dem 
Dorfe  Kleber  herrschte,  gab  Vortragendem  Gelegenheit,  eingehende  Studien 
über  die  Krankheitsentstehung  und  Verhütung  anzustellen. 

Der  Krankheitserreger  (Micrococcus  melitensis)  wurde  in  Milch  von  Ziegen, 
namentlich  der  in  Algerien  sehr  verbreiteten  Maltarasse,  aber  auch  im  Drin 
von  anderen  Haustieren  und  in  dem  des  Menschen  naebgewiesen.  Dieser  Um- 
stand erklärt  die  Erkrankungen  von  Personen,  welche  niemals  Ziegenmilch 
getrunken  hatten  oder  auch  nur  mit  Ziegen  in  Berührung  gekommen  waren. 

Durch  dos  Kochen  der  Milch  und  die  Verhütung  von  Harnbeschmutzung 
der  Hände  und  Kleider  ist  die  Ansteckungsgefahr  sicher  zu  beseitigen. 

Es  berichten  dann  F.  J.  Remy  über  Debab,  die  Trypanosomiasis  der 
Dromedare,  in  der  Umgegend  von  Barika  (Algerien,  Kartenskizze  beigefügt) 
und  Edm.  und  Et.  Sergent  und  Ed.  Ledoux  über  dieselbe  Krankheit  in 
der  Umgegend  von  Zousfana  (Süd-Oran). 

Im  Mittel  sind  10%  der  Dromedare  von  Debab  befallen;  die  Krankheit 
ist  eine  schwere,  heilt  aber  gewöhnlich  nach  1 — 2 Jahren  aus.  Tabaniden 
werden  als  Überträger  angesehen. 

Des  weiteren  sprechen  C.  Levaditi  und  T.  Yamanouchi  über  die 
Reaktion  der  Komplementablenkung  bei  der  Schlafkrankheit.  Im 
Gegensatz  zu  den  Resultaten,  die  Landsteiner  mit  der  Wassermannschen 
Methode  bei  Dourinekra nken  Kaninchen  erzielte,  fielen  die  Versuche  der 
Vortr.  bei  vier  von  Schlafkrankheit  befallenen  und  in  dem  Pariser  In- 
stitut Pasteur  mit  Atoxyl  behandelten  Personen  vollkommen  negativ  ans. 

Es  folgen  A.  Laveran  und  A.  Thiroux  mit  einem  Vortrage  über  die 
Behandlung  der  Trypanosomenkrankheiten. 

So  gut  auch  die  anfänglichen  Erfolge  der  Atoxylbehandlung  bei  den 
Trypanosomenkrankheiten  überhaupt  und  ,bei  der  Schlafkrankheit  im  beson- 
deren sind,  Erfolge,  die  Optimisten  vielfach  verleiteten  an  eine  wirkliche  Heilung 
der  Trypanosen  zu  glauben,  so  erlebt  man  doch  leider  gerade  bei  der  Schlaf- 
krankheit fast  regelmäßig  Rückfälle.  Wenn  wir  nun  durch  gelegentliches 
Auftreten  schwerer  Zufälle  daran  erinnert  werden,  daß  das  Atoxyl  in  wirk- 
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sanier  Dose  ein  gar  nicht  so  unschuldiges  Mittel  ist,  wie  sein  Name  vermuten 
läßt,  so  ist  es  nur  begreiflich,  daß  man  versucht  hat,  durch  gleichseitige  Ver- 
ordnung anderer  Medikamente  — gewisser  Anilinfarben  und  Quecktilber- 
präparate  z.  B.  — seine  Wirkung  zu  verstärken. 

Vortr.  stellten  in  der  gleichen  Absicht  Yersuohe  mit  verschiedenen 
A rsen Verbindungen  an  und  fanden  unter  diesen  im  Arsentrisulfid 
(Auripigment)  ein  sehr  geeignetes  Mittel  fflr  ihre  Zwecke. 

Sie  verwendeten  dasselbe  in  kolloidaler  Form  zu  Einspritzungen  in  das 
Unterhautzellgewebe  oder  in  Pillenform  zur  internen  Medikation.  Als  Versuchs- 
tiere wurden  Meerschweinchen  gewählt,  weil  diese  nicht  wie  naganainfi- 
sierte  Ratten  durch  Atoxyl  allein  geheilt  werden  können.  Von  13  Meer- 
schweinchen, die  nur  mit  Auripigment  behandelt  wurden,  genasen  sechs, 
während  bei  alternierender  Behandlung  mit  Atoxyl  und  Auripigment  alle 
Tiere  (7  an  der  Zahl)  geheilt  wurden  und  beute  nach  81 — 147  Tagen  ohne 
Rückfall  geblieben  sind.  Die  Atoxylmengen  betrugen  1,50 — 2 cg,  die  de« 
Auripigments  9 — 18  mg  auf  500  g Tier;  es  wurden  bis  zu  je  5 Dosen  in 
Zwischenräumen  von  24—48  Stunden  gegeben. 

Am  Schlüsse  berichten  die  Vortr.  noch  über  drei  durch  die  gleiche 
Medikation  geheilte  Meerschweinchen,  welohe  nach  früherer  anderweitiger 
Behandlung  Rückfälle  bekommen  hatten,  die  ja  bekanntlich  besonders  hart- 
näckig den  bis  dahin  gebräuchlichen  Bebandlungsweiaen  zu  widerstehen  pflegen 

Wenn  Vortr.  nach  der  bis  jetzt  noch  kleinen  Zahl  ihrer  Experiments 
auch  vor  allzu  sanguinischen  Hoffnungen  warnen,  fordern  sie  doch  mit  Recht 
zu  weiteren  Versuchen  mit  Auripigment  bei  der  Schlafkrankheit  auf. 

A.  T.  Salimbeni  bringt  dann  Neue  Untersuchungen  über  das 
Choleratoxin,  die  das  Resultat  ergaben,  .daß  der  Charakter,  die  biologischen 
Eigenschaften,  mit  einem  Wort  die  Natur  des  Choleratoxins,  welches  wir  aus 
künstlichen  Nährboden  gewinnen,  sich  mit  dem  Alter  der  Kulturen  erheblich 
ändern*. 

In  der  ersten  Zeit  wird  von  den  Choleravibrionen  ein  Gift  erzeugt,  denen 
Eigenschaften  mehr  denen  der  wahren  Toxine  entsprechen,  während  vom  achten 
Tage  ab  ein  zweites  Gift  neben  dem  erwähnten  auftritt,  welches  zu  den  Endo- 
toxinen gestellt  werden  muß. 

E.  Brimont  spricht  dann  über  Falsche  Kotsteine  pflanzlichen 
Ursprungs,  die  durch  Zerfallprodukte  der  Früchte  einer  Ebenacee  (Dio- 
spyros  kaki)  und  der  Bananen  vorgetäusobt  werden.  Die  Mitteilung  wird 
durch  vier  Figuren  erläutert. 

Es  folgt  E.  Marchoux  mit  interessanten  Beobachtungen  an  einem 
Fall  von  Leberabsceß  infolge  von  Dysenterie  akquiriert  in  FranzOsisch- 
Kongo  (zwei  Radiogramme).  Vortr.  schließt  aus  seinen  Beobachtungen: 

1.  Hohes  und  lange  anhaltendes  Fieber  kann  die  AmOben  aus  dem  Darm- 
traktus  verschwinden  machen  und  somit  zu  einer  Spontanheilung  der  Dysenterie 
führen. 

2.  Der  Sitz  des  Schmerzes  unterrichtet  uns  nicht  immer  über  die  Lage 
des  Abscesses. 

8.  Die  radioekopische  und  radiograpbische  Untersuchung  dagegen  sichert 
nicht  allein  die  Diagnose,  sondern  ist  auch  imstande,  den  Operatenr  bei  einem 
Eingriffe  besser  zn  leiten,  als  zahlreiche  Punktionen. 
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4.  Die  von  Läger  aufgestellte  Leukocytenformel  wurde  auch  durch  den 
vorliegenden  Fall  bestätigt. 

F.  Mesnil,  M.  Nicolle  und  P.  Remlinger  berichten  dann  aber  ihre 
Funde  des  Wrightschen  Protozoons  in  16  Fällen  von  Aleppobeule. 
Nur  in  zwei  Fällen  waren  die  Parasiten  in  giemsagefärbten  Ausstrichen 
nicht  nachzu weisen ; sie  fanden  sich  hauptsächlich  in  den  Phagocyten. 

Hierauf  sprechen  F.  Mesnil  und  E.  Brimont  Ober  die  Wirkung  des 
Tartarus  stibiatus  bei  Trypanosen.  Die  Vortr.  wandten  das  Mittel  in 
l’/oo  Losung  an  gegen  verschiedene  Trypanosomenarten,  mit  welchen  sie  Ratten 
(Trypanosoma  der  Schlafkrankheit)  und  Mäuse  (Kagana-  und  Surra- 
trypanosomen)  infiziert  hatten,  und  zwar  in  Form  von  subkutanen  oder  intra- 
peritonealen Injektionen  von  0,8— 0,5  mg  auf  20g  Maus  oder  1 mg  auf  100  g Ratte. 

1.  Das  Blut  von  Naganamäusen  wird  durch  die  Injektion  schon  nach 
zwei  Stunden  trypanosomenfrei,  selbst  dann,  wenn  Bich  sehr  viele  Para- 
siten in  ihm  befinden.  Oft  aber  sieht  man  nach  3—4  Tagen  RflckfäUe  ein- 
treten,  die  dann  auf  eine  erneute  Gabe  des  Mittels  ebenso  prompt  wieder 
verschwinden.  Und  so  kann  sich  das  Spiel  vier-,  sechs-,  ja  neumal  wieder- 
holen, um  schließlich  doch  durch  den  Tod  beendet  zu  werden. 

Die  wenigen  Tiere,  welche  schon  nach  der  ersten  Injektion  nun  beinahe 
zwei  Monate  ohne  RSckfälle  geblieben  sind,  halten  die  Vortr.  wohl  mit  Recht 
für  geheilt 

Als  vorbeugendes  Mittel  dagegen  scheint  sich  der  Tartarus  stibiatus 
dann  ausgezeichnet  zu  bewähren,  wenn  die  Injektion  und  Impfung  des  Versuchs- 
tieres gleichzeitig  vorgenommen  werden.  Die  Krankheit  tritt  unter  diesen 
Verhältnissen  niemals  auf.  Leider  ist  die  Schutzwirkung  eine  zeitlich  noch 
beschränktere,  als  die  des  Atoxyls,  schon  nach  17 — 24  Stunden  erkranken 
injizierte  Mäuse  ebenso  sicher  nach  Trypanoeomenimpfung,  als  die  unbehandelten 
Kontrolltiere. 

2.  Die  Trypanosomen  der  Surra  scheinen  gegen  Tartarus  stibiatus 
viel  empfindlicher  zu  sein.  Schon  nach  der  ersten  Injektion  traten  nur  bei 
der  Minderzahl  der  Versuchstiere  Rückfälle  ein  und  zwar  viel  später,  als  bei 
den  Naganamäusen  (erat  am  7.— 11.  Tage).  Auf  erneute  Injektion  folgt  dann 
fast  ausnahmslos  Heilung,  und  so  haben  die  Vortr.  heute  — nach  50  Tagen  — 
nicht  eine  einzige  ihrer  in  angegebener  Weise  behandelten  Surramäuse 
verloren. 

Hochinteressant  ist  die  folgende  Beobachtung:  Von  den  verwendeten 
SurTastämmen  ist  der  eine  indischen,  der  andere  mauritianischen  Ursprungs. 
Der  letztere  ist  atoxylfest  im  Sinne  Ehrliche,  verhielt  sieb  aber  trotzdem 
dem  Antimonpräparate  gegenQber  genau  so  wie  der  indische. 

3.  Trypanosoma  gambiense. 

Keine  der  infizierten  Ratten  konnte  bis  heute  geheilt  werden.  Bei  allen 
traten  in  Zwischenräumen  von  4 — 16  Tagen  immer  wieder  neue  Rückfälle  ein, 
die  auf  erneute  Injektionen  prompt  verschwanden.  Trotzdem  magerten  die 
Tiere  langsam  ab  und  viele  von  ihnen  gingen  ein 

L.  Nattan -L arrier  und  A.  Bussifere  fanden  in  zehn  Fällen  von  < 
Orientbeule  (bouton  de  Bouchir,  Persischer  Golf)  regelmäfiig  die  Wright- 
achec  Piroplasmen  in  Beulensaftausstrichen,  dagegen  niemals  im  peripheren 
Blute.  In  Mikrotomschnitten  wurde  der  Parasit  ebenfalls  nachgewiesen. 
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Manaud  beschreibt  einen  Fall  von  zahlreichen  Hautfibromen  bei 
einer  Cambodgerin  von  S1  Jahren.  Oie  Geschwülste  waren  zum  größten  Teile 
schon  in  der  Kindheit  entstanden  und  zeigten  bis  auf  drei  Erbsen-  bis  Haael- 
nuügröße.  Eines  der  Fibrome  hatte  die  Größe  eines  Hühnereies,  das  andere 
war  faustgroß,  während  das  dritte  sich  sogar  bis  zu  dreifacher  Mannskopfgröße 
entwickelt  hatte.  Diese  Geschwulst,  ein  Friboma  pendulum,  entsprang  von 
den  unteren  Teilen  der  rechten  Lumbargegend  und  hing  bis  auf  die  Wade 
herab.  Das  Gewicht  des  Fibroms  zwang  die  Kranke,  sich  nach  vorwärts  ss 
neigen,  da  sie  nur  bei  dieser  Haltung  im  Gleichgewicht  zu  bleiben  vermochte 
(der  Tumor  wog  12,5  Kilo). 

Nach  Absetzung  der  Geschwulst  war  schon  am  12.  Tage  Vernarbung  der 
Operationswunde  eingetreten  und  nach  drei  Wochen  kehrte  die  Frau  geheilt 
in  ihre  Heimat  zurück.  (Drei  sehr  instruktive  Photogramme  illustrieren  dm 
Vortrag.) 

U.  Läger  trägt  hierauf  über  Leberdistomatose  vor  und  verbreitet  sich 
speziell  über  die  Leukocy  tenformel  bei  dieser  Krankheit.  Er  konnte  in  der 
zweiten  Hälfte  des  Jahres  1906  im  Hanoihospitale  in  Tonkin  bei  der 
Untersuchung  von  mehr  als  800  Eingebornen,  die  wegen  verschiedener  anderer 
Affektionen  dort  Aufnahme  gefunden  hatten,  in  54V«  der  Fälle  Eier  von 
Distomum  sinense  im  Stuhle  nachweisen.  Außerdem  fanden  sich  bei  des 
meisten  der  Untersuchten  noch  Ascaris-,  Tric hoceph alus-  und  Ankylo- 
stomumeier  vor.  Meist  hatten  die  Distomumträger  gar  keine  Besch  werdet 
von  ihren  Parasiten,  nur  dann  und  wann  erschien  die  Skierotika  leicht 
icterisch. 

Bei  der  Blutuntersuchung  fiel  die  relativ  sehr  große  Zahl  der  eosino. 
philen  Leukocyten  anf,  die  Menge  der  acidopbilen  Elemente  stieg  häufig 
bis  auf  20%  aller  weißen  Körpereben  und  ging  sehr  selten  unter  10%  herab 

Zum  Schlüsse  teilt  dann  G.  Bourret  die  Ergebnisse  seiner  Unter- 
suchungen über  Lepra  mit  Er  hatte  Gelegenheit  in  Französiseb-Guyanz 
19  Aussätzige,  die  alle  möglichen  Formen  der  Krankheit  aufwiesen,  zn  beob- 
achten. 

Das  Blut  der  Kracken  war  stets  verändert,  aber  zeigte  niemals  ein  Ver- 
halten, welches  ausschließlich  bei  Lepra  zu  beobachten  wäre.  Die  Menge  der 
Erythrocyten  ist  für  gewöhnlich  herabgesetzt  und  die  roten  Blutkörperchen 
zeigen  zugleich  häufig  Gestaltveränderungen.  Die  Zahl  der  weißen  Zellen  ist 
ebenfalls  meist  eine  geringere,  niemals  über  die  Norm  erhöht 

Die  Cerebrospinalflüssigkeit  ließ  in  den  beiden  daraufhin  unter- 
suchten Fällen  keine  Abweichung  vom  gewöhnlichen  Verhalten  erkennen. 

.Der  Nasenschleim  schloß  Leprabazillen  ein  in  9 Fällen  von  Lepra 
tuberosa,  in  8 Fällen  von  18  Erkrankungen  an  nervöser  Lepra  und  in  4 Fällen 
von  5 Erkrankungen  an  gemischter  Lepra.“ 

Die  Tagesordnung  für  die  folgende  Sitzung  (am  12.  Februar  1908)  wird 
hierauf  bekannt  gegeben  und  am  Schlüsse  des  Heftes  sind  die  Satzungen  der 
„Gesellschaft  für  exotische  Pathologie"  zum  Abdruok  gebracht 

EytelL 
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Nr.  6.  1908. 

Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

und 

Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

Die  Blltter  erscheinen  in  zwangloser  Folge  in  dem  „Archiv  fQr  Schiffs-  und  Tropen- 
hygiene".  — Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  fQr  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten zu  Hamburg. 


H«rbirt  von  Berenberg-OoBler. 

über  ein  neues  Trypanosom  im  Blute  eines  sudamerikanischen  Affen 
(Onakaria  calwa). 

(Eingegangen  Juli  1908.) 

Gelegentlich  einer  Reihe  von  Blutuntersuchungen  zwecks  Bearbeitung 
eines  Malariaparasiten  süd amerikanischer  Affen  fand  ich  bei  einem  aus  dem 
Amazonasgebiet  stammenden  Affen,  Onakaria  calwa,  ein  Exemplar  einer 
meines  Wissens  noch  nicht  beschriebenen  Trypanosomenart.  Da  bis  jetst  nur 
eine  kurze  Mitteilung  Ziemanns  aber  ein  bei  Schimpansen  gefundenes 
Trypanosom  vorliegt  (Archiv  fQr  Schiffs-  und  Tropenbygiene,  Bd.  VI,  1902, 
8.  882),  dürfte  dieser  Befund  vielleicht  von  Interesse  sein. 

Die  Länge  des  KOrpers  beträgt  ohne  Geißel  14  p,  die  freie  Geißel  ist  7 p 
lang.  Der  ESrper  ist  in  der  Mitte  2 p breit.  Das  Hinterende  verjüngt  sich 
von  der  Gegend  des  Blepharoblasten  ab  kegelförmig,  ist  mäßig  sugeepitst. 
Das  alveolär  gebaute  Plasma  ist  bei  der  Färbung  nach  Giemsa  von  dunkel- 
blauer Farbe,  in  der  Umgebung  des  Hauptkernes  erscheint  es  erheblich  heller. 
Ihm  sind  kleine  ChromatinkOrner  eingelagert.  Vakuolen  fehlen.  Die  un- 
dulierende Membran  ist  gut  entwickelt,  die  Geißel  tritt  deutlich  hervor,  im 
nach  Giemsa  schon  rosa  gefärbten  Ektoplasma  sind  Myoneme  sichtbar.  Der 
ovale  Hauptkern  (Länge  8 p)  liegt  in  der  Mitte  des  Zellkörpers.  Er  aeigt  ein 
dichtes,  alveoläres  Wabenwerk,  welchem  ziemlich  grobe  ChromatinkOrner  ein- 
gelagert  sind.  Der  Blepharoblast  liegt  am  Hinterende  des  KOrpers,  ist  ziem- 
lich groß.  Da  er  teilweise  durch  eine  Verunreinigung  verdeckt  ist,  waren, 
abgesehen  von  drei  dunkel  gefärbten  Cbromatinbrocken,  feinere  Einzelheiten 
nicht  mit  Bestimmtheit  zu  erkennen. 

Neben  dem  Blepharoblast  befindet  sich  ein  kleines,  nach  Giemsa  rot- 
violett gefärbtes  Korn,  von  welchem  die  Geißel  ausgeht. 

Da  das  von  Ziemann  erwähnte  Trypanosom  Ähnlichkeit  mit  dem 
Tryp.  lewisi  haben  soll,  dürfte  das  oben  beschriebene,  welches  mit  dem 
Tryp.  gambiense  verwandt  zu  sein  scheint,  als  zu  einer  neuen  Art  gehörig  an- 
xuseben  sein. 
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Dr.  B.  Eckard,  Oberarzt  i.  d.  Kaiser].  Scbutrtroppe  fBr  Deutsch-Ostafrika. 

über  Giossina  morsitans. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Ende  August  bzw.  Anfang  Oktober  1906  (für  dortige  Gegend  Trocken- 
zeit) marschierte  ich  in  Deotach-Oatafrika  von  Kiiimatinde  nach  Tabora  anf 
der  beide  Stationen  verbindenden  Hauptstraße  (barrabarra). 

Hierbei  berührte  ich  eine  etwa  7 Tagemärsche  vor  Tabora  beginnende 
bia  etwa  8 Wegstunden  vor  Tabora  sich  erstreckende,  durch  Tsetee-Fliegen 
stark  verseuchte  Gegend.  Diese  waren  dort  so  zahlreich,  daß  sie  sich  in 
Schwärmen  auf  mich  und  meine  Karawane  stürzten. 

Ohne  Schwierigkeit  gelang  es  mir  auf  meinem  Maultiere  reitend,  znf 
diesem  und  auf  mir  aitzende  Fliegen  mit  der  Hand  zu  fangen  und  in  küneiter 
Zeit  an  100  Exemplare  zu  sammeln. 

Sie  erwiesen  sich  sämtlich  als  zur  Giossina  morsitans-Gruppe  gehörig. 

Entgegen  der  von  einigen  Autoren  geäußerten  Ansicht,  daß  Giossina 
morsitans  den  Menschen  nicht  sticht,  zeigten  sich  diese  Fliegen  dem  Menschen 
gegenüber  sehr  stechlustig. 

Ich  selbst  mußte  sie  durch  ständiges  Ummicbschlagen  mit  dem  Taschen- 
tuche besonders  von  meinem  Nacken  abwehren.  Einige  Tiere  krochen  den- 
noch unbemerkt  zwischen  Rock  und  Hose  in  die  Hohe  oder  in  den  Rockärmel 
hinein  und  machten  sioh  durch  einen  ziemlich  schmerzhaft  wirkenden  Stich 
durch  das  Hemd  (Netzhemd)  hindurch  bemerkbar. 

Die  Leute  meiner  Karawane  hatten  sich  Zweige  gepflückt  und  versuchten 
hiermit  die  lästigen  .Pangi*  zu  vertreiben,  z.  T.  hatten  sie  eich  auch  Tücher 
um  Kopf  und  Nacken  gebunden.  Häufig  gaben  sie  durch  leichte  Scbmerc- 
äußerung  und  Zuschlägen  mit  der  Hand  den  Stich  einer  Fliege  zu  erkennen 

Die  in  dortiger  Gegend  wohnenden  Eingeborenen  zeigten  sich  gegen  den 
Stich  dieser  Fliegen  ziemlich  unempfindlich.  Nur  hin  und.  wieder  verscheuchten 
sie  diese.  Gewöhnlich  schienen  sie  den  Stich  nicht  zu  bemerken,  so  daß  «ick 
die  Fliegen  ungestört  an  ihnen  vollsaugen  konnten.  An  solchen  Stellen  zeigte 
sich  dann  bald  auf  der  Haut  eine  ziemliob  starke  Quaddelbildung. 

Auf  meiner  Körperhaut,  die  Fliegen  kamen  natürlich  nor  kurz  zum  Ein- 
stich, ohne  sich  vollsaugen  zu  können,  konnte  ich  einen  der  Einstichstelle 
entsprechenden  punktförmigen,  roten  Fleck  wahrnehmen,  der  von  einem  ross- 
gefärbten  Hofe  umgeben  war.  Der  Stich  verursachte  noch  kurze  Zeit  einige« 
Jucken,  die  Rötung  verschwand  nach  etwa  2 Tagen. 

Die  Glossinen  stachen  während  des  ganzen  Tages,  zeigten  sich  aber 
besonders  steclilustig  morgens  bei  Sonnenaufgang.  In  der  Nacht  stachen  «ie 
nicht,  noch  flogen  sie  überhaupt  umher,  auch  nicht  bei  hellem  Mondschein« 

Die  Anzahl  der  Fliegen  war  über  die  ganze  Marechstrecke,  ausgenommen 
an  den  Niederlassungen  der  Eingeborenen,  ziemlich  gleichmäßig  verteilt 

Mit  dem  Wege,  der  dauernd  durch  Baumwald  mit  z.  T.  dichtem  Unter- 
holze  führt,  zieht  häufig  parallel  eine  Telegraphenleitung.  Um  dien  frei  za 
legen,  war  der  Wald  an  manchen  Stellen  in  einer  Breite  von  80— 40  m ge- 
lichtet. Dieses  zeigte  sich  auf  das  Vorhandensein  der  Fliegen  ohne  jeglichen 
Einfluß.  Dagegen  waren  die  Ortschaften  der  Eingeborenen,  die  in  größerer 
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Ausdehnung  von  Feldern  umgeben  sind,  völlig  oder  fast  völlig  frei  von  Glossinen. 
Die  wenigen  dort  gesehenen  Exemplare  waren  wohl  nnr  mit  der  Karawane 
verschleppt  worden. 

Von  Einwohnern  und  Missionaren  wurde  behauptet,  daß  ln  der  Regen- 
zeit die  Glossinen  in  dortiger  Gegend  fast  völlig  verschwanden  oder  wenig- 
stens nicht  stachen.  Ich  kam  durch  dieselbe  Gegend  nochmals  Anfang  April 
1907.  In  diesem  Jahre  hatte  die  Regenzeit  sehr  spät  begonnen,  richtig  ein- 
gesetzt erst  etwa  14  Tage  vorher.  Ein  Nachlassen  in  der  Anzahl  der  Fliegen 
war  um  diese  Zeit  kaum  wahrnehmbar,  an  Stecblnst  hatten  sie  in  keiner 
Weise  eingebaut. 


A.  Broden  et  J.  Rodhain,  Laboratoire  de  Ldopoldville  (Etat  dn  Congo). 

Änkylostomiasis  contract6e  au  Sud-Kamerun  par  un  EuropGen. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Dana  une  communication  parue  dans  ces  Archiv  (Bd.  XI,  1907,  Heft  19, 
Ober  Ankjlostoma  nnd  andere  Darmparaaiten  der  Kamerunneger),  le  Dr  Külz, 
renseigne  n'avoir  pas  encore  vu  d'Ankylostomiase  chez  l'Europden  au  Kamerun; 
il  ajoute  que  le  Dr  Ufer  avait  constatd  un  cas  au  Sud-Kamerun').  Nous 
avons  pu  rdcemment  diagnostiquer  un  nouveau  cas. 

Au  mois  de  novembre  1907,  Mr.  H.,  agent  des  douanes  au  Sud-Kamerun, 
rient  nous  consulter  h Ldopoldville.  Depuis  un  mois  il  souffrait  d'un  ictfere 
intense.  Durant  les  2 anndes  qu'il  avait  sejournd  au  Kamerun,  son  dtat  de 
santd  fut  toujours  excellent  Trfea  rares  accfes  de  Malaria  (phrophylaxie  quini- 
que  rdgulifere),  pas  d'entdrite.  Un  mois  avant  son  arrivde  k Ldopoldville,  a 
ddbutd  un  icthre  intense,  pas  de  fihvre,  dtat  gdndral  bon,  pas  de  diarrhde,  gelles 
incolores.  Il  s’est  agi  trfes  probablement  d'un  ictbre  par  stase  biliaire.  Dix 
jours  avant'  d'arriver  k Ldopoldville,  les  selles  ont  repris  une  coloration  nor- 
male, l'ictfere  a diminud  petit  h petit,  l’dtat  gdndral  s’est  beaucoup  amdliord. 

Au  moment  de  notre  examen,  il  n'y  a pas  de  ldsions  organiques;  le  foie 
et  la  rate  ont  des  limites  normales;  tempdrature  afdbrile;  fonctions  digestives 
rdguliferes  Nous  examinons  immddiatement  les  Beiles,  qui  ont  une  coloration 
et  un  aspect  normaux.  A l’examen  microzcopique,  nous  y trouvons  de  trfes 
rares  ceufs  d’Ankylostoma. 

Une  eure  prudente  au  thymol  fut  faite  les  jours  suivants:  2 gr.  le 
1"  joar.  4 gr.  le  2e  jour,  5 gr.  le  3e  jonr.  Le  malade  n'expulsa  que  deux 
vers,  1 cf  et  1 9 • L'observation  ne  put  Ötre  continude,  notre  patient  devant 
immddiatement  rentrer  en  Europe.  Nous  lui  avons  formellement  recommandd 
une  nouvelle  eure  en  Europe,  sous  ln  direction  d’un  mddecin  compdtent. 

Les  rares  ceufs  vus  dans  les  selles  prdeentaient  toue  les  caractferes  des 
cBufs  d'Ankylostoma.  Malbeureusement  les  2 vers  expulsds  ont  dtd  dgards, 

*)  Redaktionelle  Notiz;  8.  auch  Mitteilung  von  Bohne:  Notizen  aus  der 
Tropenpraxis  des  Archivs  für  Schiffs-,  und  Tropenbygiene,  1907,  Nr.  1,  Ober 
das  Vorkommen  von  Necator  americanus  in  Liberia,  und  Fülleborn:  Notizen 
aus  der  Tropenpraxis  des  Archive  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  1907,  Nr.  2: 
Necator  americanus  aus  Kamerun. 
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et  n'ont  pu  ötre  examinds  soigneusement.  Nous  n'oserions  donc  af firmer  cat<- 
goriquement  qu’il  i'aginait  d' Ankylostom  a duodenale  ou  du  Neeator 
amerioanua. 

L'ictfere  par  »tage  dout  a aouffert  notre  malade  pourrait-il  a’expliquer 
par  TAnkylostomiase,  celle-ci  ajant  produit  de  l'irritation  au  duodenum  et 
par  communication,  du  canal  cholddoque? 

Noua  poeoDa  la  queation  »ans  la  rdeoudre. 


Or.  H.  Sünder,  Berlin. 

Zur  Prophylaxe  der  Beriberi. 

(Eingegangen  Februar  1908.) 

ln  der  Sfidaee  hatte  ich  Gelegenheit,  als  Schiffsarit  eine  Beriberiepidemie 
an  Bord  eines  Dampfers  tu  beobachten.  Von  Europa  kommend,  hatten  vir 
in  Hongkong  den  größten  Teil  der  weißen  Besatzung  abgegeben  und  dafür 
farbige  an  Bord  genommen,  da  der  Dampfer  dauernd  in  den  Tropen  swischei 
Australien  und  China  fahren  sollte.  Die  neue  Mannschaft  war  sehr  gemischt: 
malaiische  Matrosen,  indische  Heiter,  chinesische  Stewards.  Dazu  kamst 
später  noch  zwei  Südsee-Insulaner  aus  deutschem  Gebiet  auf  Probe.  Bei  genauer 
Nachforschung  stellte  sich  später  heraus,  daß  einer  dieser  Leute  früher  an 
Beriberi  gelitten  hatte.  Von  ihm  dürfte  die  Epmem.o  ansgegangen  sein.  Wir 
fuhren  von  Hongkong  nach  Australien.  Während  der  ersten  Wochen  war  rot 
Beriberi  nichts  tu  bemerken. 

Als  wir  uns  nach  einer  Fahrt  über  die  Marianen,  Karolinen  und  Neu- 
guinea der  australischen  Küste  näherten,  traten  die  ersten  Fälle  auf.  Ein 
schon  recht  bejahrter,  wenig  widerstandsfähiger  Inder  starb.  Im  gantes 
waren  die  Fälle  sonst  ziemlich  leicht,  so  daß  die  Leute,  wenn  auch  die 
Arbeitsfähigkeit  vermindert  war,  doch  arbeitsfähig  blieben.  Eines  der  ersten 
und  konstantesten  Symptome  war  in  sämtlichen  Fällen  die  Pultbeechlen- 
nigung,  100  Pulte  und  darüber  bei  normaler  Körpertemperatur,  so  daß  ich 
schließlich  jeden,  der  bei  nicht  gesteigerter  Körpertemperatur  100  Pulse  und 
darüber  aufwies,  als  beriberikrank  ansprach,  auch  wenn  andere  objektive 
Symptome  noch  fehlten.  Die  Epidemie  griff  sehr  langsam  um  sich.  Die 
Nahrung  der  Leute  war  getrockneter  Fisch  und  Beis,  bei  allen  gleich.  Auf 
der  Rückreise  in  der  Gegend  der  Karolinen  war  etwa  ein  Drittel  der  Leute 
leicht  erkrankt  und  weniger  arbeitsfähig.  Wir  kamen  dann  nach  Schanghai 
in  die  Winterkälte.  Die  Temperatur  dort  mag  einige  Grad  über  Noll  betraget 
haben.  Die  Inder,  welche  sich  selbst  verpflegten,  kauften  hier  neuen  Pro- 
viant, wieder  getrocknete  Fische.  In  Schanghai  starb  einer  der  Leute  plöts- 
lich,  ich  konnte,  als  ich  hingerufen  wurde,  nur  noch  den  eingetretenen  Tod 
fettstellen.  Als  wir  am  nächsten  Tage  von  Schanghai  abfuhren,  waren  drei 
der  Feuerleute  völlig  arbeitsunfähig,  und  nun  nahm  die  Epidemie  einen  sehr 
merkwürdigen  Verlauf.  Am  nächsten  Tage  waren  6 Leute  arbeitsunfähig, 
am  8.  Tage  10,  als  wir  in  Hongkong  eintrafen  14.  Am  Tage  darauf  waren 
es  schon  20,  und  als  am  nächsten  Tage  sämtliche  Inder  einschließlich  dev  & 
anscheinend  noch  gesunden  in  ein  Isolierbospital  an  Land  überführt  wurdet, 
waren  darunter  24*  Kranke  mit  tum  Teil  kolossalen  Odemen.  Ob  die  Kälte 
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in  Schanghai,  gegen  welche  die  Inder  dnrch  Kleidung  nur  ungenügend  ge- 
schätzt waren,  ob  vielleicht  eine  minderwertige  Qualität  des  in  Schanghai 
eingekanften  Proviants  oder  welche  Umstände  sonst  die  gans  auffallende 
akute  Verschlimmerung  der  Epidemie  bewirkten,  ist  eine  offene  Frage. 

Sehr  interessant  war,  daß  von  den  malaiischen  Matrosen,  die  unmittelbar 
neben  den  Indern  wohnten  und  sich  ebenfalls  von  Fisch  und  Reis  nährten, 
deren  Wohnraum  aber  gegen  den  der  Inder  völlig  abgeschlossen  war,  niemand 
erkrankte.  Ebenso  erkrankte  keiner  der  chinesischen  Stewards  und  der  Europäer. 
Auf  dem  ganzen  Schiff  war  einzig  und  allein  der  gemeinsame  Wohnraum  der 
Inder  verseucht.  Nachdem  die  Inder  das  8ohiff  verlassen  hatten,  wurde  ihr 
Wohnraum  desinfiziert,  und  zwar  mit  schwefliger  Säure.  In  denselben  Raum 
siedelten  dann  neu  angemusterte  chinesische  Heizer  Ober.  Sie  nährten  sich 
ebenfalls  von  Fisch  und  Reis.  Im  Verlauf  mehrerer  Monate  hat  sich  unter 
ihnen  kein  Fall  von  Beriberi  ereignet  Ich  mOchte  aus  diesem  einzelnen 
Vorkommnis  keinen  bestimmten  Schluß  ziehen  bezüglich  der  Wirksamkeit  der 
Desinfektion.  Immerhin  mochte  ich  aber  empfehlen,  einmal  versuchsweise 
beriberi  verseuchte  Räume  in  jedem  Falle  mit  schwefliger  Säure  gründlich  zu 
desinfizieren  genau  nach  der  bei  Gelbfieber  üblichen  Methode.  Gelingt  es  auf 
diese  Weise,  beriberiverseuchte  Räume  mit  Sicherheit  zu  desinfizieren,  so  sind 
wir  im  Kampfe  gegen  die  Beriberi  immerhin  einen  Schritt  vorwärts  gekommen. 
Zu  erwähnen  ist  noch  eins.  Es  gehört  immerhin  nicht  zu  den  absoluten  Un- 
möglichkeiten, daß  Beriberi  durch  irgendwelche  Insekten  übertragen  wird.  Es 
wird  daher  zweckmäßig  sein,  die  desinfizierten  Räume  nach  der  Desinfektion 
sorgfältig  auf  tote  Insekten  zu  untersuchen.  Findet  sich  stets  oder  in  der 
weit  überwiegenden  Mehrzahl  der  Fälle  eine  bestimmte  Insektenart,  so  srird 
man  an  die  Möglichkeit  denken  müssen,  daß  durch  diese  die  Beriberi  über- 
tragen wird. 


Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Oberarzt  Dr.  Rodenvaldt, 

kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  TTopenkrankheiten. 

Filaria  perstans  beim  Schimpansen. 

(Eingegangen  Juli  1908.) 

Bei  einem  Schimpansen,  des  Hagenbeckschen  Tierparks  in  Hamburg 
konnte  ich  vor  einigen  Tagen  im  Blut  eine  Mikrofilarie  feststellen,  die  alle 
morphologischen  Eigentümlichkeiten  (stumpfer  Schwanz  nsw.)  und  die  eigen- 
artigen Bewegungsformen  der  Mikrofilaria  perstans  zeigte.  Von  Ziemann  ist 
die  gleiche  Beobachtung  1902  in  diesem  Archiv  veröffentlicht  worden;  daß 
et  sieb  um  perstans  gehandelt  hat,  ist  von  Manson  bestätigt  worden. 

Ich  weise  auf  diese  Beobachtungen  deshalb  hin,  weil  es  vielleicht  dem 
einen  oder  anderen  Herrn  in  Afrika  möglich  sein  wird,  beim  Schimpansen 
auf  die  Elterntiere  dieser  Mikrofilarie  zu  fahnden  und  zu  bestimmen,  ob  die 
Embryonen  tatsächlich  von  Filaria  perstans  abstammen.  Es  ist  von  Wichtig- 
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keit  (hinsichtlich  der  Frage  der  Identit&t  von  Fil.  demarquayi  und  ooardi, 
sowie  der  Mikrofil.  demarquayi  in  Neuguinea  mit  der  westindischen)  fest- 
sustellen,  wie  weit  man  ron  der  morphologischen  Identit&t  der  Mikrofilarira 
auf  identische  Elterntiere  schliefien  kann. 

Außerdem  wlre,  wenn  es  sich  tatsächlich  um  echte  Fil.  perstans  beim 
Schimpansen  handeln  sollte,  ein  wertrolles  Versuchsobjekt  gewonnen,  um  mensch- 
liche Filarien  am  Tier  su  studieren. 


Digitized  by  Googl 


Archiv  rorScliilfs-  und  Tropen-Hygiene 


1908 


Band  12  Nr.  17 


über  Volkskrankheiten  im  Stromgebiete  des  Wuri 
und  Mungo  in  Kamerun. 

Von 

Regierungsarzt  Dr.  Külz,  Duala. 

Die  Grundlagen  der  Pathologie  der  Kamerunkiiste  sind  von 
F.  Plehn  schon  vor  Jahren  festgelegt  worden1).  Er  sowie  seine 
Nachfolger  hatten  sich  an  erster  Stelle  auf  das  Material  zu  stützen, 
das  ihnen  einerseits  die  ärztliche  Hospitalpraxis  Dualas  bot,  anderer- 
seits auf  Beobachtungen  unter  der  Bevölkerung  im  Orte  selbst  und 
seiner  nächsten  Nähe.  Aus  verschiedenen  Gründen  kann  daraus 
nur  in  beschränktem  Maße  ein  zutreffendes  Bild  der  gesamteu 
Pathologie  eines  größereu  Teiles  des  Landes  und  besonders  der  in 
ihm  herrschenden  Volkskrankheiten  hergeleitet  werden.  So  sucht 
der  Schwarze  den  Arzt  vorläufig  nur  aus  ganz  bestimmten  Gründen 
in  Erkrankungsfällen  auf.  Teils  bringt  ihn  die  unentgeltliche 
Behandlung  (Gefangene,  Schüler,  Gouvernementsangehörige)  dazu, 
teils  sind  besonders  lästige  Symptome  der  Beweggrund  zum  Arzt 
zn  kommen,  da  er  die  Schwere  der  Krankheit  meist  nach  den 
subjektiven  Beschwerden  einschätzt,  teils  kommt  er,  nachdem  längere 
Zeit  vergeblich  mit  Eingeborenenmedizih  kurriert  wurde,  zum 
europäischen  Arzt  als  letztem  Helfer.  Ferner  setzen  sich  die  Zu- 
gänge eines  Farbigenhospitals  naturgemäß  in  der  weitaus  über- 
wiegenden Mehrzahl  nur  aus  den  Bewohnern  des  Ortes  selbst  und 
seiner  unmittelbaren  Umgebung  zusammen.  Schließlich  besteht 
gerade  ein  hoher  Prozentsatz  der  den  Arzt  an  der  Küste  auf- 
suchenden Neger  aus  eingewanderten  Angehörigen  fremder  Stämme 
(Kru-,  Lagos-,  Sierra-,  Togoleuteu  usw.),  die  oft  genug  mit  Krank- 
heiten behaftet  sind,  welche  an  sich  dem  Kamerunneger  fehlen 
(z.  B.  Guineawurm,  Beriberi  usw.).  Will  man  deshalb  eine  genauere 
Vorstellung  von  der  Pathologie  eines  weiteren  Komplexes  gewinnen, 
so  bedürfen  die  Beobachtungen  eines  noch  so  reichen  Krauken- 


')  F.  Plehn,  Die  KamerunkQste,  1898. 
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hausmaterials  der  Ergänzung.  Diese  kann  vorläufig  hier  anf  keine 
Weise  besser  erworben  werden,  als  wenn  man  das  in  Frage  kommende 
Gebiet  planmäßig  bereist,  in  möglichst  innige  ärztliche  Fühlung 
mit  seinen  Bewohnern  zu  kommen  sucht  und  sich  so  einen  Einblick 
in  ihre  Gesundheitsverhältnisse  verschafft.  Klinische  Kranken- 
beobachtung und  ärztliche  Beobachtung  auf  Reisen  ermöglichen 
vor  allem  erst  in  gegenseitiger  Ergänzung  ein  richtiges  Urteil  über 
die  wichtigeren  volkshygienischen  Fragen  der  Eingeborenen.  Im 
Laufe  der  folgenden  Ausführungen  wird  sich  mehrfach  Gelegenheit 
finden,  darauf  hinzuweisen,  wie  notwendig  diese  Ergänzung  ist. 
Dabei  werden  wir  nicht  umhin  können,  verschiedentlich  unhaltbar 
gewordene  Anschauungen  früherer  Zeiten  teils  umzustoßen,  teils  tu 
ergänzen,  wodurch  aber  keineswegs  das  Verdienst  der  zurückliegenden 
Arbeiten  früherer  Forscher  geschmälert  werden  soll. 

Im  Hospital  sieht  der  Arzt  das  einzelne  Individuum  vor  sieb, 
herausgelöst  aus  seinem  Milieu;  auf  Reisen  sieht  er  es  beeinflußt 
durch  die  ihm  eigentlich  zugehörige  Umgebung,  als  Teil  einer 
Gesamtheit.  Dort  widmet  er  sich  therapeutisch  dem  einzelnen, 
hier  sehen  wir  die  Rasse  selbst  und  ihre  Beeinflussung  vom  Charakter 
der  Außenwelt  und  gewinnen  so  die  Grundlagen  für  das  dem 
therapeutischen  mindestens  gleichwertige  prophylaktische  Handeln 
des  Arztes.  Eine  besondere  Freude  ist  es  deshalb  für  mich  gewesen, 
in  Togo  und  besonders  in  Kamerun  mir  neben  der  Krankenhaus- 
tätigkeit auf  ausgedehnten  Reisen  einen  Überblick  über  die  Patho- 
logie weiterer  Hinterlandsteile  verschaffen  zu  können.  Ja,  ich  glaube 
sogar,  daß  solange  es  aus  äußeren  Gründen  unmöglich  ist,  alle 
Gebiete  einer  Kolonie  hinreichend  mit  dauernd  stationierten  Arzt« 
auszustatten,  die  Einrichtung  des  „reisenden  Arztes“  gewissermaßen 
als  des  Vorarbeiters  für  erstere  sehr  empfehlenswert  sein  würde. 

Im  folgenden  möchte  ich  als  besonders  wichtig  das  Strom- 
gebiet des  Wuri  und  Mungo,  dem  ich  eine  sechsmonatliche  Reise- 
zeit (Oktober  1906  bis  März  1907)  widmen  konnte,  herausgreifen. 
Wichtig  deshalb,  weil  auf  seiner  Basis  Duala,  der  Hauptplatz  der 
Kolonie,  gelegen  ist  und  weil  es  dasjenige  Gebiet  Kameruns  in  sieb 
begrenzt,  das  gerade  jetzt  durch  den  Bau  der  ersten  Hinterlands- 
bahn (ca.  160  km)  seiner  tatsächlichen  Erschließung  entgegengeführt 
wird,  so  daß  uns  seine  Pathologie  nicht  nur  um  ihrer  seihst  and 
der  Eingeborenen  willen,  sondern  auch  wegen  ihrer  im  Laufe  der 
kommenden  Jahre  sich  zweifellos  immer  inniger  gestaltenden 
Wechselbeziehungen  zum  Europäer  interessieren  muß.  Ein  Ver- 
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allgemeinem  der  in  dem  genannten  Gebiete  vorhandenen  Ver- 
hältnisse schlechthin  auf  andere  Teile  der  Kolonie  oder  auch  nnr 
der  Küste  halte  ich  indessen  für  unzulässig.  Denn  je  öfter  ich  in 
verschiedenen  Gegenden  Westafrikas  gereist  bin,  um  so  sicherer 
wird  meine  Überzeugung,  daß  nur  relativ  engbegrenzte  Gebiete  ein 
geschlossenes  Ganze  hinsichtlich  ihrer  volkshygienischen  Zustände 
bilden,  und  daß  trotz  mancher  gemeinsamer  großen  Züge  doch  in 
vielen  Einzelheiten  das  Bild  der  Pathologie  des  westafrikanischen 
Negers  entgegen  der  früher  vertretenen  Ansicht  von  seiner  Gleich- 
förmigkeit ebenso  vielgestaltig  ist  wie  das  seiner  sonstigen  Stammes- 
merkmale.  Um  nnr  ein  einzelnes  Beispiel  hierfür  herauszugreifen, 
herrscht  an  der  Südküste  Kameruns  in  Kribi  die  Frambösie 
in  massenhafter  Ausbreitung,  während  sie  unter  den  Dualas  zu  den 
Seltenheiten  gehört. 

Ich  bin  mir  ferner  wohl  bewußt,  daß  ich  nichts  Erschöpfendes 
mit  meinen  Beobachtungen  und  Feststellungen  geben  kann.  In- 
dessen darf  es  für  unsere  Vorstellung  von  den  Krankheiten  der 
warmen  Länder  schon  als  ein  Gewinn  angesehen  werden,  wenn  wir 
die  Fragezeichen  kennen,  die  in  nächster  Zeit  zu  beantworten  sind. 
Sehr  kurz  kann  ich  mich  über  die  Malaria  fassen,  da  ich  auf 
diesem  Gebiete  den  mustergültigen  Festlegungen  von  F.  u.  A.  Plebn 
sowie  Ziemann  nichts  Wesentliches  hinzuzufügen  habe.  Im  ganzen 
bereisten  Terrain  habe  ich  bis  zu  einer  Höhe  von  über  900  m (das 
ist  die  Paßhöhe  des  Manengubagebirges,  die  von  der  Bahn  erreicht 
wird)  nirgends  ein  malariafreies  Dorf  gefunden,  überall  ließen  sich 
Anopheles  mühelos  in  oder  bei  den  Negerhütten  fangen,  überall 
fanden  sich  zahlreiche  Kinder  mit  Milztumor  oder  parasitenhaltigera 
Blute.  In  den  Stromniederungen  ist  der  Moskitoreichtum  ganz 
enorm.  Ebenfalls  kurz  darf  ich  sein  hinsichtlich  der  mörderischsten 
aller  akuten  Infektionskrankheiten  Afrikas,  der  Pocken,  von  denen 
auch  unser  in  Frage  stehendes  Gebiet  nicht  verschont  ist.  Ich 
habe  mich  anderweit  mehrfach  ausführlich  über  dieses  kolonial- 
hygienisch und  volkswirtschaftlich  ungemein  wichtige  Thema  ge- 
äußert *). 

Eg  sei  gestattet,  hier  nur  die  Schlußsätze  anzufübren,  in  denen  ich  meine 
Ansicht  namentlich  Qber  eine  zweckmäßige  Bekämpfung  der  Variola  auf  dem 
im  September  1907  gtattgefundenen  XIV.  internationalen  Kongreß  für  Hygiene 
und  Demographie  zusammengefaßt  habe: 

*)  Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene  1903,  Bd.  VII,  1905,  Bd.  IX  und 
1907,  Bd.  XI. 
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1.  Die  Pocken  sind  eine  in  den  Tropenländern  endemische  Krankheit, 
die  periodisch  *u  schweren  Epidemien  anschwillt  und  ron  allen  — in  den 
deutscher  Kolonien  — herrschenden  Infektionskrankheiten  die  höchste  Verlust- 
zahl aufweist, 

2.  Da  wir  als  einzige  aber  wirksame  Waffe  zur  erfolgreichen  prophy- 
laktischen Bekämpfung  der  Variola  die  Scbutzpockenimpfung  (Vaccination) 
haben,  so  ist  eine  allgemeine  Durchimpfung  der  Eingeborenen  anznstreben. 

3.  In  allen  Kolonien,  in  denen  Binderherden  vorhanden  sind,  empfiehlt 
es  sich,  im  Lande  selbst  Lymphe  zu  gewinnen. 

4.  Als  wirksamstes  Ausgangsmaterial  zur  Züchtung  von  Vaccine  bat  der 
Inhalt  menschlicher  Variolabl&schen  zu  gelten;  ihr  am  nächsten  an  Wirksam- 
keit steht  humanisierte  Vaccine. 

5.  Der  durch  einmalige  Vaccination  beim  Farbigen  erzielte  Schutz  gegen 
Variola  ist  kein  dauernder  (scheinbar  sogar  kör  «er  als  beim  Europäer).  Des- 
halb ist  für  eine  Revaccination  der  Eingeborenen  zu  sorgen;  ebenso  für  eine 
geregelte  Impfung  des  Nachwuchses. 

6.  Außer  den  Ärzten  der  Kolonien,  die  allein  die  Aufgabe  der  all- 
gemeinen Durchimpfung  nicht  bewältigen  können,  haben  sich  die  Stations- 
beamten der  Durchimpfung  der  ihnen  unterstellten  Bezirke  zu  widmen 
(nötigenfalls  unter  Zuhilfenahme  dafür  ausgebildeter  Eingeborenenkräfte)  nach 
einer  vom  Arzte  aufgestellten  Impfordnung. 

7.  Eine  Impfung  von  Arm  zu  Arm  ist  bei  der  großen  Verbreitung  über- 
tragbarer Krankheiten  unter  den  Eingeborenen  nur  unter  Beobachtung  be- 
stimmter Vorsichtsmaßregeln  zu  gestatten. 

8.  Ist  eine  Pockenepidemie  in  einem  Gebiete  bereits  ausgebrochen,  so  ist 
mit  allen  verfügbaren  Kräften  zunächst  die  Durcbimpfung  des  befallenen 
Gebietes  in  Angriff  zu  nehmen,  und  alle  sonstigen  Maßregeln  zur  Verhütung 
der  Weiterverbreitung  (Isolierung  der  Kranken  und  Sistierung  des  Verkehrs) 
sind  mit  größter  Strenge  durchzufübren. 

Ich  glaube,  daß  kaum  über  den  Kampf  gegen  eine  andere 
Volkskrankheit  die  Ansichten  der  Arzte  eine  so  weitgehende  Über- 
einstimmung aufweisen,  wie  gegen  die  Pocken,  so  daß  die  Zeit 
planmäßigen  Handelns,  d.  h.  einer  allgemeinen  Durchimpfung  der 
Eingeborenen  wohl  gekommen  sein  dürfte. 

Die  zu  den  Impfungen  sich  einlindenden  Menschenmengen 
haben  mir,  wie  sonst,  so  auch  auf  meinen  Reisen  in  diesem  Gebiete 
sehr  willkommene  Gelegenheit  geboten,  teils  eine  allgemeine  Über* 
sicht,  teils  auch  zahlenmäßige  Anhaltspunkte  für  eine  ganze  Reihe 
anderer  unter  den  Eingeborenen  vorhandenen  Krankheiten  za  ge- 
winnen. 

Besonders  wichtig  will  mir  neben  der  Variola  die  Frage  der 
Lepra  nnd  ihrer  Bekämpfung  erscheinen.  Gerade  die  Lepra  ist 
ein  ganz  charakteristisches  Beispiel  dafür,  wie  wenig  die  Kranken- 
hausfälle  allein  einen  wirklich  genauen  Einblick  in  die  Eingeborenen- 
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patbologie  geben  können.  Mir  ’st  es  in  Duala  überhaupt  noch 
nicht  vorgekommen,  daß  ein  Lepröser  ans  freien  Stücken  gekommen 
wäre,  um  ärztliche  Hilfe  nachzusnchen.  (In  Togo  geschah  es  ver- 
einzelt.) Die  wenigen  Leprafälie,  die  hier  zur  Beobachtung  bzw. 
Aufnahme  gelangen,  werden  meist  von  den  Gefangenen  gestellt, 
bei  deren  wöchentlicher  Gesundheitskontrolle  sie  ermittelt  werden. 
So  ist  es  auch  wohl  zu  erklären,  daß  die  ersten  Arzte  Duala s 
gewissenhafte  Beobachter,  das  Vorkommen  der  Lepra  in  Kamerun 
in  Abrede  stellten,  weil  sie  tatsächlich  unter  ihren  Patienten 
schwerlich  Lepröse  hatten.  In  den  Abhandlungen  des  ersten  inter- 
nationalen Leprakongresses,  der  vor  10  Jahren  in  Berlin  tagte, 
findet  sich  der  Aussatz  in  den  deutschen  Schutzgebieten  mit  einer 
Druckseite  erledigt,  und  speziell  hinsichtlich  unsere  Gebietes  finden 
wir  noch  die  Behauptung  vertreten,  daß  Kameruu  mit  den  näheren 
Hinterländern  und  den  angrenzenden  Küstengebieten  von  der  Krank- 
heit verschont  sei1).  Von  Ziemann  wurden  fünf  Jahre  später 
einige  Leprafälle  bakteriell  sicbergesteilt,  und  heute  haben  wir 
über  die  Häufigkeit  der  Lepra  in  dem  von  mir  bereisten  Gebiete 
zu  sagen:  Wenn  (dieses  „wenn“  mag  uns  vorläufig  ein  leiser  Trost 
sein)  alles  das  Lepra  ist,  was  die  Eingeborenen  selbst  als  solche 
bezeichnen,  so  ist  sie  in  der  erschreckenden  Stärke  von  annähernd 
2%  der  Gesaratbevölkerung  unter  ihnen  vorhanden.  Unter 
7000  Leuten,  die  in  den  verschiedenen  Ortschaften  zum  Impfen 
antraten,  fanden  sich  142,  die  entweder  sicher  oder  nach  Angabe 
der  Eingeborenen  selbst  leprös  waren.  Zu  berücksichtigen  ist  bei 
diesen  Zahlen  auf  der  einen  Seite,  daß  zu  den  Impfungen  vor- 
wiegend Erwachsene  erschienen,  wänrend  Kinder  seltener  gebracht 
wurden;  auf  der  anderen  Seite  aber,  daß  gerade  die  schwersten  und 
vorgeschrittensten  Fälle  von  Lepra  nicht  bei  den  Impfungen  er- 
schienen, teils  weil  sie  nicht  gehen  konnten,  teils  weil  ihnen  gegen- 
über eine  primitive  Isolierung  durch  die  Dorfbewohner  vorgeuommen 
wird.  Freilich  tritt  diese  nur  bei  besonders  hochgradigen  Lepröseu 
ein,  und  dann  auch  nur  derart,  daß  sie  abseits  von  den  übrigen 
Hütten  ihr  Krankenlager  aufschlagen  müssen.  Trennen  wir  die 
Lepra  in  die  beiden  großen  Gruppen  der  Lepra  anaesthetica  bzw. 
Fleckenlepra  und  der  Lepra  tuberosa,  so  überwiegt  erstere  in  dem 
bereisten  Gebiete  bei  weitem.  Von  letzterer  sah  ich  nur  12  Fälle. 


')  Mitteilungen  und  Verhandlungen  der  internationalen  wissenschaftlichen 
Leprakonferenz  zu  Berlin,  I.  Bd.,  IV.  Abt.,  S.  208. 
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Es  bleibt  nun  die  äußeret  wichtige  Frage  zu  beantworten,  ist 
alles  das,  was  die  Neger  so  nennen,  auch  wirklich  Lepra,  oder  be- 
zeichnen sie  mit  diesem  Worte  („Mulongo“  in  der  Dualaspracbej 
einen  Symptomen  komplex,  in  dem  neben  der  Lepra  auch  harmlose, 
nur  äußerlich  ähnliche  Hautleiden  einbegriffen  sind.  Ich  wage 
nicht,  jetzt  schon  für  unser  Gebiet  eine  definitive  Antwort  darauf 
zu  geben;  denn  sie  ist  nur  dadurch  möglich,  daß  ein  Arzt,  dem 
hinreichend  Zeit  dafür  zur  Verfügung  steht,  an  einer  möglichst 
großen  Zahl  solcher  von  den  Eingeborenen  als  leprös  bezeichneteo 
Kranken  eingehend  prüft,  wie  oft  der  Nachweis  von  Leprabazillen 
gelingt.  Ich  nahm  von  29  derjenigen  Fälle,  die  mir  wegen  der 
Geringfügigkeit  ihrer  Symptome  am  zweifelhaftesten  erschienen,  je 
sechs  mit  Nasensekret  beschickte  Objektträger  zur  weiteren  Unter- 
suchung mit  zur  Küste.  Bei  vier  derselben  fanden  sich  Lepra- 
bazillen (Doppel färbung  mit  Ziehlscher  und  Schwefelsänre-Methyleo- 
blaulösung).  Der  Mangel  dieser  Untersuchung  liegt  darin,  daß  sie 
nur  einmal  für  jeden  Patienten  angestellt  werden  konnte,  und  daß 
unter  den  negativ  Befundenen  bei  wiederholter  sorgfältiger  Nach- 
prüfung weiterer  Präparate  voraussichtlich  noch  eine  weitere  An- 
zahl von  Bazillenträgern  ermittelt  worden  wären.  Immerhin  geht 
so  viel  daraus  hervor,  daß  die  hiesigen  Eingeborenen  selbst  in  den 
Frühstadien  der  Lepra  maculo-anaesthetica  die  Diagnose  richtig 
stellen  können. 

Auffällig  ist  ferner  und  zugunsten  ihrer  guten  Kenntnis  vom 
Wesen  der  Krankheit  spricht  der  Umstand,  daß  sie  die  in  ihren 
Symptomen  für  den  Laien  doch  so  verschiedenen  beiden  Formen 
der  tuberösen  und  der  Fleckenlepra  selbst  in  den  harmlos  er- 
scheinenden Anfangsstadien  der  letzteren  mit  demselben  Worte  be- 
zeichnen. Ich  bezweifle  daher  nicht,  daß  die  Diagnose  der  Ein- 
geborenen auf  Fleckenlepra  eine  weitgehende  Zuverlässigkeit  besitzt. 
In  dieser  Überzeugung  wurde  ich  bestärkt  durch  das  Ergebnis  einer 
Anzahl  kürzlich  angestellter  Versuche. 

Ich  nahm  zur  Beobachtung  ins  Lazarett  6 Patienten  (Strafarbeiter  and 
Gefangene)  auf,  die  nach  Ansicht  der  Eingeborenen  selbst  in  den  allererster 
Stadien  der  Lepra  maculo-anaesthetica  standen.  An  sämtlichen  sechs  kräftiges 
Individuen  war  bei  eingehendster  Untersuchung  nichts  zu  konstatieren,  wz» 
für  Lepra  gesprochen  hätte,  außer  vereinzelten,  verdächtigen,  aber  an  Aus- 
dehnung kleinen,  kupferroten  Flecken  der  Haut.  Namentlich  ergab  di» 
genaueste  Abspiegelung  der  Nase  in  keinem  Falle  irgendein  altes  oder  frische« 
Geschwür,  die  mikroskopische  Untersuchung  des  Nasensekretes  keine  Lepra- 
bazillen; ausgesprochene  Sensibilitätsstörungen  fehlten.  Ich  entechloS  mich 
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Kon- 

troll- 

fail 

Fall 

I 

Fall 

II 

Fall 

III 

Fall 

IV 

Fall 

V 

Fall 

VI 

Temperatur  1 Stunde  vor 
der  1.  Injektion  . . . 

| 36,6 

36,2 

36,3 

36,1 

36,4 

36,2 

36,0 

Höchste,  am  Tage  der  In- 
jektion erreichte  Tempe- 
ratur   

37,6 

36,8 

87,9 

36,7 

87,2 

37,4 

36,6 

Temperaturmaximum  des 
2-  Tages 

37,5 

37,6 

37,7 

37,5 

37,4 

. 

37,3 

37,2 

desgl.  des  3.  Tages  (2.  In- 
jektion von  0,005  g)  . . 

37,5 

37,2 

37,5 

37,4 

37,6 

37,4 

37,7 

desgl.  des  4.  Tages  . . . 

38,0 

36,8 

37,5 

36,9 

86,8 

37,1 

36,7 

desgl.  des  5.  Tages  . . . 

87,2- 

36,8 

87,3 

36,9 

36, s 

36,5 

37,2 

desgl.  des  6.  Tages  (8.  In- 
jektion von  0,01  g)  . . 

37,2 

36,9 

37,4 

37,4 

36,9 

37,4 

36,8 

desgl.  des  7.  Tages  . . . 

37,5 

37,5 

39,7 

37,7 

37,3 

37,1 

37,9 

deagl.  des  8.  Tages  . . . j 

37,2 

36,8 

38,6 

37,0 

36,7 

87,3 

37,2 

desgl.  des  9.  Tages  . . 

36,9 

37,7 

37,3 

37,0 

37,4  . 

37,4 

37,2 

deagl.  des  10.  Tages  . . . 

36,9 

36,9 

36,9 

36,9 

36,8 

36,8 

36,8 

Zeitraum  zwischen  erster 
Injektion  und  Höhepunkt 
der  ersten  Reaktion  . . | 

7 

Stdn. 

32 

Stdn. 

11 

Stdn. 

29 

Stdn. 

? 

Stdn 

6 

Stdn. 

26 

Stdn. 

xur  weiteren  Nachprüfung  der  Diagnose  die  Reaktion  der  betreffenden  Lepra- 
verdächtigen auf  Tuberkulin  (alt)  heransuziehen.  Gewissermaßen  zur  Kontrolle 
nahm  ich  noch  einen  siebenten  Eingeborenen  hinzu,  der  im  vorgeschrittenen 
Stadium  der  Lepra  maculo-anaesthetica  stand,  Mutilationen  der  Finger  und 
Zehen  sowie  reichlichen  Bazillenbefund  des  Nasenschleimes  zeigte.  Durch  eine 
mehrtägige  vorausgehende  Beobachtung  wurden  zunächst  andere  konstitutionelle 
Leiden,  besonders  Malaria,  Tuberkulose  und  Syphilis  ausgeschlossen.  Die 
Temperatur  aller  Beobachteten  schwankte  vor  der  Tuberkulininjektion  zwischen 
36*  des  Morgens  und  36,9  in  den  Abendstunden.  Letztere  Hohe  wurde  von 
keinem  derselben  überschritten.  Jeder  der  Leute  bekam  nun  eine  dreimalige 
Injektion,  und  zwar  betrug  die  Dosis  der  ersten  0,001,  die  der  zweiten  0,005, 
die  der  dritten  0,01  g.  Zwischen  erster  und  zweiter  Einspritzung  lag  ein 
.Zeitraum  von  genau  48,  zwischen  zweiter  und  dritter  ein  solcher  von  72  Stunden. 
Die  Injektion  erfolgte  immer  vormittags  11  Uhr  für  alle  Beteiligten  gleich- 
zeitig; der  Gang  der  Temperatur  wurde  zweistündlich  kontrolliert.  Alle 
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Injizierten  zeigten  eine  deutliche  Reaktion,  die  allerdings  hinsichtlich  ihrer 
Höhe,  ihres  Verlaufes  und  dein  Zeitpunkte  ihres  Eintretens  erbeblich  variierte. 
Der  Gang  der  Reaktion  bei  den  einzelnen  Patienten  ist  aus  der  beigegebenen 
Tabelle  ersichtlich.  Ein  Zufall  fügte  es,  daß  gerade  der  Kranke  11  mit  den 
geringsten  äußeren  Erscheinungen  die  stärkste  Reaktion  zeigte. 

Der  Ausfall  dieser  Versuche  mit  Tuberkulineinspritzußgen 
spricht  sehr  für  die  Richtigkeit  der  Eingeborenendiagnose  bei 
Fleckeulepra.  Eher  liege  ich  Bedenken  hinsichtlich  der  Lepr» 
tuberosa,  bei  der  leichter  Verwechslungen,  und  zwar  mit  syphi- 
litischen Prozessen  möglich  erscheinen. 

Leider  ist  die  Zahl  derjenigen  Leprösen,  die  hier  klinisch 
längere  Zeit  hindurch  beobachtet  werden  können,  nur  sehr  gering, 
so  daß  ich  mich  bestimmter  Angaben  über  den  Verlauf  der  Lepra 
beim  Neger  noch  enthalten  muß. 

Auch  für  den  Europäer  ist  die  Lepra  der  Eingeborenen  nicht 
bedeutungslos,  da  die  Möglichkeit  einer  Übertragung  für  ihn  vor- 
liegt. Ein  derartiger  unglücklicher  Patient  (er  infizierte  sich  im 
Kongogebiete)  weilt  zurzeit  hier  im  Lande. 

Zur  Bekämpfung  der  Lepra  in  uuserem  Gebiete  sowie  iu  ganz 
Kamerun  hat  bisher  noch  gar  nichts  geschehen  können,  doch  ist 
zu  hollen,  daß  in  nächster  Zeit  bereits  die  Errichtung  des  ersten 
Lepraheitnes  in  Angriff  genommen  wird.  Wenn  wir  wirklich  durch 
eine  möglichst  umfangreiche  Isolierung  der  Leprösen  eine  Ein- 
dämmung der  Seuche  erzielen  wollen,  so  stehen  wir  hier  vor  einer 
hygienischen  Hie.senaufgabe,  von  der  aber  wegen  der  Größe  und 
Sicherheit  des  zu  erwartenden  Erfolges  nur  zu  wünschen  ist,  daß 
sie  recht  bald  und  mit  Nachdruck  in  Angriff  genommen  werden 
möchte.  Wenn  wir  eine  Verbreitung  der  Lepra  von  etwa  2°0  in 
unserm  Gebiete  annehmen  müssen,  so  ist  das  eine  Zahl,  die  in 
ihrer  erschreckenden  Größe  doch  keineswegs  ohne  Analoga  dasteht. 
Auf  der  Insel  Madeira  war  noch  im  Jahre  1891  der  Aussatz  in 
etwa  gleicher  Ausbreitung  vorhanden,  und  unter  den  Molukken 
finden  sich  einige  Inseln,  die  diese  jetzt  noch  übertreffen  l).  Allein 
durch  „Hebung  der  Kultur“  unter. den  Negern,  „Verbesserung  ihrer 
Lebensbedinguugeu“  usw.  wird  es  nie  gelingen,  die  Lepra  auszurotten. 
Eher  steht  zu  befürchten,  daß  der  wachsende  Verkehr  der  Ein- 
geborenen untereinander  zunächst  die  Infektionsmöglichkeiteu  noch 
erhöbt,  wenn  nicht  wenigstens  die  vorgeschrittenen  Fälle  isoliert 

')  Vgl  Babe»,  Die  Lepra,  Ild.  XXIV  der  NotbnageUchen  Pathol  o. 
Ther,  2 Teil,  S.  23 
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werden.  Wieviel  mit  einer  Isolierung  in  verhältnismäßig  kurzer 
Zeit  erreicht  werden  kann,  selbst  wenn  sie  durchaus  nicht  rigoros 
durchgeführt  wird,  beweist  das  Beispiel  Norwegens,  wo  die  Zahl 
der  Leprösen  in  44  Jahren  (1856  bis  1900)  von  2870  auf  577 
herabgegangen  ist  *). 

Sehr  häufig  ist  im  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo  ein 
Kraukheitsbild  zu  beobachteu,  das  A.  Plehn  eingehend  und  treffend 
unter  dem  Namen  Pseudolepra  beschrieben  hat*).  Ätiologisch 
dürfte  diese  Krankheit  in  den  meisten  Fällen  wohl  den  Namen 
einer  Pseudolepra  syphilitica  oder  elephantiastica  verdienen.  Eines 
dieser  beiden  Grundleiden:  Syphilis  oder  Elefantiasis,  ließ  sich 
bisher  stets  bei  den  von  mir  beobachteten  Pseudoleprösen  feststellen. 

Noch  wichtiger  und  ernster  als  die  Lepra  scheint  mir  an  volks- 
hygienischer Bedeutung  für  das  von  mir  ins  Auge  gefaßte  Gebiet 
die  Syphilis  zu  sein.  Zwar  wird  sie'  selbst  in  den  schweren 
Fällen  nur  selten  zur  unmittelbaren  Todesursache  werden;  aber 
trotzdem  ist  ihre  ökonomische  Bedeutung  für  die  Eingeborenen- 
bevölkerung ganz  enorm.  Wir  müssen  bedeuken,  wieviel  Früh- 
geburten, Totgeburten  und  Geburten  syphilitischer,  minderwertiger 
Nachkommeu  auf  ihr  Konto  in  einem  durch  sie  verseuchten  Lande 
entfallen.  Sie  trifft  nicht  uur  wie  die  Lepra  das  einmal  mit  ihr 
behaftete  einzelne  Individuum,  sondern  auch  die  kommende  Generation 
im  Keime.  Wir  haben  in  ihr  eine  Seuche  zu  erblicken,  die,  mit 
der  Zivilisation  vorgedrungen,  bereits  jetzt  eine  solche  Ausdehnung 
gewonngn  hat,  daß  meiner  1‘berzeugung  nach  mit  vorbeugenden 
Maßregeln  nichts  mehr  gegen  sie  erreicht  werden  kann. 

Während  der  Aussatz  uns  einen  Beweis  dafür  au  die  Hand 
gibt,  wie  wenig  die  Krankheitsfälle  eines  Hospitals  allein  ein  genaues 
Bild  über  die  Verbreitung  einer  Volksseuche  verschaffen  können, 
ist  die  Syphilis  ein  klassisches  Beispiel  dafür,  wie  rasch  sich  bei 
einem  Naturvolke  die  Szenerie  des  hygienischen  Bildes  ändern 
kann.  F.  Plehn,  der  erste  von  den  Regierungsärzten  Kameruns, 
dem  ein  größeres  Beobachtuugsmaterial  zur  Verfügung  stand, 
schreibt3):  „Die  Syphilis  war  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  (1893/94) 
eine  unter'  den  Eingeborenen  unbekannte  Krankheit.  Ich  habe 
daselbst  bei  Negern  keinen  frischen  Fall  von  Ansteckung  gesehen; 

‘)  Nähere*  in  Kolle-Waasermann,  II.  Bd.,  Die  Lepra  von  H.  A.  Hansen, 
S.  202. 

'-1)  A.  Plehn,  Archiv  fflr  Derrnat.  u.  Syphil.  1903,  Bd.  64. 

a)  F.  Plehn  Die  Kamernnkü*te,  Berlin  1898,  S.  203. 
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einige  mit  Wahrscheinlichkeit  auf  frühere  Infektion  zu  beziehende 
veraltete  Fälle  bei  importierten  Liberianern.  A.  Plehn  bestätigt 
das  völlige  Fehlen  der  Syphilis  für  das  auf  meine  Anwesenheit 
folgende  Jahr,  erlebte  aber  die  Einschleppung  der  Krankheit  seit 
Anfang  1896.  Wahrscheinlich  erfolgte  dieselbe  durch  Seeleute. 
Es  kam  zur  Infektion  von  Dualaweibem,  und  durch  diese  auch  von 
Europäern.  Auffällig  ist  die  unzweifelhafte  Tatsache,  daß  unter 
mehreren  tausend  Krankheitsfällen  von  Anfang  1893/96  die  Syphilis 
in  Kamerun  nicht  oder  doch  in  so  verschwindend  wenigen  Fällen 
vorkam,  daß  diese  sich  gänzlich  der  Kenntnis  des  Arztes  entzogen.“ 
Noch  Für  die  Jahre  1897/98  betont  A.  Plehn1)  die  gering- 
fügige Bedeutung  der  Syphilis  für  die  Dualas:  „Für  die  Syphilis, 
welche  immer  von  neuem  der  Kolonie  gelegentlich  zugeführt  wird, 
scheint  der  Duala  einen  ebenso  ungünstigen  Entwicklungsboden 
darzustellen  wie  alle  westafrikanischen  Schwarzen  für  die  Erreger 
der  Wundinfektionen.  Obgleich  irgendwelche  sanitäre  Maßnahmen 
der  Syphilis  gegenüber  nicht  in  Betracht  kommen  konnten,  so 
verschwand  die  Seuche  doch  immer  wieder,  und  von  den  im  Berichts- 
jahr beobachteten  8 Fällen  betraf  kein  einziger  einen  Duala.  Ob- 
gleich deren  Weiber  natürlich  in  erster  Linie  der  Infektion  durch 
Europäer  und  fremde  Schwarze  ausgesetzt  sind  und  obgleich  Rück- 
infektionen durch  Dualaweiber  beweisen,  daß  eine  solche  Infektion 
gelegentlich  auch  erfolgen  kann,  so  blieb  die  öfter  erwartete  Weiter- 
verbreitung schließlich  doch  aus  . . .“ 

Gehen  wir  10  Jahre  weiter  und  sehen,  wie  es  heute  mit  der 
Syphilis  unter  den  Dualas  steht,  so  ist  sie  eine  täglich  in  der 
Eingeborenen-Poliklinik  zur  Behandlung  stehende  Krankheit  in  allen 
ihren  Formen.  Selbst  der  verhältnismäßig  lange  Zeit  hindurch 
nicht  zur  Beobachtung  bzw.  Behandlung  gekommene  Primäraffekt 
ist  keineswegs  mehr  selten.  Von  14  Syphilitikern  z.  B.,  die  im 
verflossenen  Quartale  eine  Hospitalbehandlnng  durchmachten  (die 
Zahl  der  ambulanten  Syphilitiker  ist  ungleich  höher),  waren  sechs 
mit  noch  nicht  verheilter  genitaler  Initialsklerose.  Ansteckungen 
von  Europäern  mit  Syphilis  durch  Dualaweiber  sind  an  der  Tages- 
ordnung. Aber  nicht  allein  der  Stamm  der  Dualas  ist  bereits  ver- 
seucht, sondern  auch  das  ganze  übrige  Stromgebiet  des  Wuri  und 
Mungo  und  höchstwahrscheinlich  anch  die  darüber  hinausliegenden 


*)  Arbeiten  aus  dem  Kaiaerl.  Gesundheitsamt«  1900,  Bd.  XVII,  2.  Heft, 
8.  542. 
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Teile  Kameruns;  allerdings  in  verschieden  starkem  Maße.  Besser 
noch  als  die  während  meiner  Reisezeit  zu  den  Impfungen  er- 
schienenen Dorfbewohner  oder  die  in  die  Poliklinik  kommenden 
Syphilitiker  gaben  mir  einen  Maßstab  filr  die  Frequenz  der  Syphilis 
die  vielen  Hunderte  von  Steuer-  und  Lohnarbeitern,  die  in  den 
letzten  Monaten  aus  dem  Hinterlande  Dualas  aufgeboten  wurden, 
um  beim  Eisenbahnban  beschäftigt  zu  werden.  Es  sind  dies  Leute 
im  Alter  von  etwa  18 — 30  Jahren,  nur  wenige  ältere  sind  darunter, 
also  sämtlich  Männer  im  gesch lech ts fähigen  Alter.  Diese  Leute, 
die  ich  mir  alle  vorführen  lasse,  um  sie  vor  Antritt  ihrer  Arbeit 
auf  ihren  Gesundheitszustand  hin  zu  prüfen  und  Schwächlinge  oder 
Kranke  aaszuscheiden,  zeigten  durchweg  eine  hochgradige  Durch- 
seuchung mit  Lues.  Den  höchsten  Prozentsatz  stellte  eine  Quote 
von  115  Arbeitern  aus  dem  Banjanggebiete,  unter  denen  sich 
48  Syphilitiker  befanden.  Bei  den  übrigen  schwankte  ihre  Zahl 
zwischen  12  und  28  °/0. 

Mense1)  sagt  mit  Bezug  auf  die  frühere  geringe  Bedeutung 
der  Syphilis  für  die  Karaerunküste:  „Auffallend  scheint  mir  nur, 
daß  die  Syphilis  nicht  hier  wie  in  anderen  neuerschlossenen  Ländern 
große  epidemische  Verheerungen  angerichtet  hat.“  Ein  Dezenium 
ist  seitdem  verflossen,  und  wir  haben  sie  in  vollster  Verbreitung 
vor  uns,  und  auch  die  epidemischen  Verheerungen  werden  kaum 
ausbleiben.  Die  Berührung  mit  der  Zivilisation  hat  wohl  bereits 
damals  zur  Einschleppung  genügt,  und  es  sind  gewiß  vereinzelte 
Fälle  auch  schon  seit  Jahren  unter  den  Eingeborenen  heimisch  ge- 
wesen. Aber  zur  massenhaften  Ausdehnung  hat  es  wie  auch  ander- 
wärts noch  anderer  Momente  bedurft.  Je  weiter  und  intensiver 
sieb  der  Handelsverkehr,  der  gerade  durch  die  Dualas  unter  den 
Nachbarstämmen  vermittelt  wird,  entwickelte,  um  so  günstiger 
wurden  die  Ausbreitungsbedingungen,  befördert  durch  die  — nach 
u nsern  Begriffen  — laxe  sexuelle  Moral  hinsichtlich  ehelicher  Treue. 
Weiter  hat  der  unter  den  Dualas  herrschende  Weibermangel  (eine 
Frau  steht  hier  in  dem  für  westafrikarische  Eingeborenenverhält- 
nisse enorm  hohen  Kaufwerte  von  ca.  700  M.)  und  die  dadurch 
bedingte  Heranziehung  der  Weiber  anderer  Stämme  und  der  eben- 
falls dadurch  hervorgerufene  geschlechtliche  Verkehr  mit  Minder- 
jährigen die  Ausbreitung  der  Syphilis  befördert.  Geschlechtsverkehr 
mit  Mädchen  im  Kindesalter  ist  unter  den  Dualas  durchaus  keine 


*)  Archiv  för  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  Bd.  IV,  Heft  2,  9.  91. 
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Seltenheit  In  den  letzten  Wochen  noch  bekam  ich  zwei  höchstens 
8jährige,  völlig  unentwickelte,  nicht  menstruierte,  gewaltsam 
deflorierte  und  dabei  infizierte  Kinder  vorgefUhrt.  Eine  weitere 
Beförderung  der  Syphilisdurchseuchung  wird  durch  die  schwarze 
Soldateska  erzielt,  die  sich  besonders  in  den  früheren  Jahren  nicht 
aus  Kameruner  Eingeborenen,  sondern  aus  importierten  Vertretern 
anderer  westafrikanischer  Stämme  rekrutierte,  und  die  bereits  seit 
längerer  Zeit  mit  europäischer  Kultur  und  Syphilis  in  Berührung 
gekommen  war.  Auf  Expeditionen  und  als  Begleitung  der  Europäer 
das  Land  durchziehend,  lassen  sie  natürlich  an  den  Orten  der  Rast 
keine  Gelegenheit  zu  geschlechtlicher  Betätigung  ungenutzt  vorüber- 
gehen. Eine  Kontrolle  der  farbigen  Soldaten  auf  Geschlechts- 
krankheiten und  ihre  Isolierung  bis  zur  Genesung  war  nnd  ist 
schon  aus  Mangel  einer  genügenden  Zahl  von  Ärzten  ausgeschlossen, 
und  so  werden,  falls  es  noch  Stämme  in  .Kamerun  geben  sollte, 
die  syphilisfrei  sind,  diese  für  die  Komplettierung  der  Verseuchung 
sorgen,  genau  wie  am  Ende  des  15,  Jahrhunderts  in  Deutschland 
die  in  Italien  verseuchten  Söldnerheere  dies  taten. 

Was  die  mannigfachen  klinischen  Erscheinungen  der  hiesigen 
Syphilis  anbetrifft,  so  unterscheidet  sie  sich  im  gauzen  nicht 
wesentlich  von  ihrer  europäischen  Schwester.  Nur  das  Kolorit  der 
makulösen  und  papulösen  Eruptionen  weicht  natürlich  ab.  Immerhin 
sind  mir  einige  Verlaufseigentümlichkeiten  auffällig,  die  zu  er- 
wähnen nicht  ohne  Interesse  sein  dürfte.  Unter  den  zur  Beobachtung 
kommenden  Primäraffekten  sieht  man  neben  den  gewöhnlichen 
indolenten  häufiger  als  in  Deutschland  auch  exulcerierende  Indura- 
tionen sowie  die  herpetisohe  Entwicklungsform  des  Primäraffektes. 
Letztere  habe  ich  mehrmals  auch  bei  Rückinfektionen  an  Europäern 
gesehen.  Diese  herpetischen  Sklerosen,  die  in  sehr  wechselnder 
Anzahl  auftreten  können,  stellen  sich  in  der  ersten  Zeit  dar  als 
kleine  3 — 4 mm  Durchmesser  haltende  Bläschen,  die  sehr  leicht  io 
Erosionen  übergehen,  aber  ohne  zuerst  eine  Verhärtung  zu  zeigen. 
Erst  im  weitereu  Verlaufe  gibt  die  mangelhafte  Neigung  zur  Uber- 
häutung und  die  am  Ende  der  dritten  Krankheitswoche  deutlich 
werdende  Induration  ihrer  Basis  die  Sicherheit  der  stattgefundeneo 
Infektion.  Es  ist  also  hier  bei  jeder  genitalen  herpesartigen 
Eruption  in  der  ersten  Zeit  prognostisch  große  Vorsicht  geboten. 
Extragenitale  Primäraffekte  habe  ich  zwar  nicht  beobachtet;  indenen 
ist  ihr  häufiges  Vorkommen  sehr  wahrscheinlich.  Ich  sehe  öfter 
zweifellose  Syphilitiker,  bei  denen  weder  objektiv  irgendein  Rück* 
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stand  eines  früheren  Ulcus  durum  zu  konstatieren  ist,  noch  anam- 
nestisch sich  irgendwelcher  Anhaltspunkt  fiir  dessen  Uberstehen 
ermitteln  läßt.  Es  kann  auch  kaum  zweifelhaft  sein,  daß  die 
außergeschlechtliche  Ansteckung  bei  den  Eingeborenen  eine  größere 
Bolle  spielt  als  unter  den  Kulturvölkern,  wenn  man  bedenkt,  wie 
ungleich  zahlreicher  bei  ersteren  die  Ubertragungsmöglichkeiten 
sind:  gemeinsamer  Gebrauch  unsauberer  Eß-  und  Trinkgeräte,  Be- 
nutzung derselben  Schlafstätten,  der  Bekleidung;  Tätowierung,  Be- 
schneidung usw. 

Hinsichtlich  des  Charakters  ihres  Verlaufes  ist  bei  der  Ein- 
geborenensyphilis nicht  zu  verkennen,  daß  wir  es  sehr  häufig  mit 
einer  schweren  Form  derselben  zu  tun  haben.  Indessen  scheint 
mir  diese  Syphilis  gravis  meist  als  sogenannte  denteropathische 
Form  erklärt  werden  zu  müssen;  d.  h.  die  Infektion  trifft  Personen, 
die  durch  andere  ernste  Krankheiten,  sei  es,  daß  sie  schon  früher 
bestanden,  sei  es,  daß  sie  sich  erst  binzugeselleu,  in  ihrer  Wider- 
standskraft geschädigt  sind:  Malaria,  Alkoholismus,  mangelhafte 
Ernährung  usw.  Die  Schwere  dieser  Syphilisfälle  äußert  sich 
einesteils  in  der  Bösartigkeit  der  Krankheitssymptome,  andernteils 
aber  auch  in  deren  zeitlicher  Aufeinanderfolge.  So  sehen  wir  die 
Sklerose  des  Initialstadiums  nicht  selten  gangräneszieren  oder 
phagedänisch  werden,  wir  sehen  aber  auch  weiter  sehr  häufig  die 
sekundären  und  tertiären  Erscheinungen  sich  rasch  folgend,  ja  oft 
genug  gleichzeitig  in  die  Erscheinung  treten.  An  hier  infizierten 
Weißen  ist  dieses  Zusammentreffen  gleichfalls  zu  beobachten.  Die 
tertiären  Symptome  sind  es  übrigens,  die  in  der  Mehrzahl  der  Fälle 
den  Eingeborenen  zum  Arzte  führen,  denn  erst  sie  verursachen  ihm 
subjektive  Beschwerden.  Aus  dem  raschen  Eintreten  der  Tertiär- 
erscheinnngen  mag  sich  auch  die  Tatsache  erklären,  daß  die  Queck- 
silberbehandlung bei  der  Lues  der  hiesigen  Schwarzen  viel  weniger 
Erfolge  aufzuweisen  hat  als  eine  energische  Jodknr,  die  geradezu 
in  auffälliger  Promptheit  ihre  therapeutische  Wirkung  entfaltet 
und  kaum  jemals  im  Stiche  läßt.  Bemerkenswert  ist  fernerhin,  daß 
nur  äußerst  selten  die  inneren  Organe  inklusiv  Zentralnervensystem 
von  tertiären  Affektionen  ergriffen  zu  werden  scheinen;  wenigstens 
bisher!  Letztere  äußern  sich  vielmehr  in  gummösen  Herden  der 
Haut,  Muskeln  und  Knochen.  Viszerale  Syphilis  konnte  ich  mit 
Sicherheit  bisher  weder  intra  vitam  noch  gelegentlich  von  Sektionen 
feststellen. 

Sehr  häufig  sind  unter  den  Eingeborenen  des  ganzen  Gebietes 
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gummöse  Geschwüre,  die  oft  durch  fehlende  oder  unzweckmäßige 
Behandlung  zu  riesiger  Ausdehnung  nach  Fläche  und  Tiefe  an- 
wachsen  können.  Teils  sind  es  einzelne,  runde  Ulcera,  öfter  aber 
phagedänisch  gewordene  oder  solche,  die  durch  Aneinanderstoßen 
mehrerer  Geschwüre  eine  buchtige  Form  annehmen,  mit  Fistel- 
gängen durchsetzt,  in  späteren  Stadien  mit  elefantiastischer  Ver- 
dickung des  umliegenden  Gewebes  und  dicken,  kallösen  Rändern. 
Kein  Teil  der  Körperbedeckung  bleibt  von  diesen  gummösen  Syphi- 
liden verschont;  indessen  scheinen  die  Extremitäten  bevorzugt  rn 
sein.  Freilich  dürfen  keineswegs  alle  von  den  gerade  hier  massen- 
haft vorkommenden  Geschwüren  der  unteren  Extremitäten  als  zer- 
falleue  Gummata  angesehen  werden.  Ein  erheblicher  Teil  von 
ihnen  hat  überhaupt  nichts  mit  Lues  zu  tun,  sondern  verdankt 
seine  Entstehung  äußeren,  mechanischen  Verletzungen,  die  durch 
Verunreinigung  zu  geschwürigen  Prozessen  führen,  ein  anderer  Teil 
steht  nur  indirekt  mit  Syphilis  in  Verbindung  derart,  daß  eine 
zunächst  geringfügige  Verletzung  einen  Syphilitiker  trifft  und  nnn 
infolge  des  bestehenden  konstitutionellen  Leidens  eine  mangelhafte 
Heilungstendenz  entwickelt. 

Über  die  Häufigkeit  der  hereditären  Syphilis  wage  ich  noch 
kein  Urteil  abzngeben,  da  Kinder  hier  weit  seltener  in  ärztliche 
Behandlung  treten  als  Erwachsene.  Indessen  geben  intelligente 
ältere  Eingeborene  mit  großer  Bestimmtheit  an,  daß  die  Zahl  der 
Fehlgeburten  unter  den  Frauen  des  Landes  in  neuerer  Zeit  erheblich 
zugenommen  habe. 

Welche  Riesenverluste  an  Nachwuchs  in  quantitativer  und 
qualitativer  Hinsicht  unserem  Schutzgebiete  aus  seiner  Sypbilisation 
erwachsen,  wird  erst  an  den  kommenden  Generationen  auch  dem 
Laien  deutlich  vor  die  Angen  treten. 

Im  Anschluß  an  die  Syphilis  sei  der  Verbreitung  der 
Gonorrhoe  unsere  Aufmerksamkeit  gewidmet.  Wir  dürfen  an- 
nehmen, daß  die  Hälfte  aller  erwachsener  Eingeborenen  den  Tripper 
überstanden  hat  oder  noch  an  ibm  leidet,  und  einige  Jahrzehnte 
später  wird  der  Prozentsatz  sicher  noch  höher  sein.  Ich  habe 
unter  den  Gefangenen  des  Bezirksamtes  Duala,  die  sich  zum  größten 
Teil  aus  Angehörigen  der  in  Frage  stehenden  Stromgebiete  zusammen- 
setzen,  mehrfach  Stichproben  gehalten,  wozu  mir  die  wöchentliche 
Vorführung  sämtlicher  Gefangenen  zur  gesundheitlichen  Kontrolle 
günstige  Gelegenheit  bietet.  Einmal  fanden  sich  unter  1 20  Mann  68, 
die  angaben,  Gonorrhoe  überstanden  zu  haben;  darunter  hatten  11 
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sich  eine  zweimalige  Infektion,  9 eine  dreimalige,  2 eine  viermalige 
und  1 eine  fünfmalige  zngezogen;  die  übrigen  waren  bis  dahin  mit 
nur  einer  davongekommen.  Mit  florider  Gonorrhoe  fanden  sich  bei 
dieser  Quote  11  Patienten.  Bei  einer  einige  Monate  später  an- 
gestellten  Nachforschung  unter  90  anderen  Gefangenen  fanden  sich 
41  mit  Tripper  behaftete  oder  behaftet  gewesene.  Unter  250  Ar- 
beitern des  Jabassigebietes,  die  ich  auf  Gonorrhoe  untersuchte,  waren 
22  frisch  infizierte;  122  hatten  sie  früher  überstanden. 

Für  die  Ausbreitung  der  Krankheit  sind  die  gleichen  Momente 
wie  bei  der  Lues  anzuschuldigen. 

Als  ernstes  Leiden  wird  sie  von  den  Patienten  kaum  ein- 
geschätzt; und  in  der  Tat  hat  es  den  Anschein,  als  ob  die  Gonorrhoe 
der  hiesigen  Schwarzen  durchweg  auch  ohne  Behandlung  leicht 
verläuft.  Rückinfektionen  bei  Europäern  unterscheiden  sich  indessen 
nicht  von  den  daheim  zu  beobachtenden  Symptomen.  Diese  schein- 
bare Harmlosigkeit  der  hiesigen  Gonorrhoe  ist  mir  um  so  auffälliger, 
als  sie  z.  B.  unter  den  Togonegern  oft  mit  sehr  schweren  Kom- 
plikationen verläuft.  Möglicherweise  sind  die  hiesigen  Eingeborenen 
nur  noch  nicht  lange  genug  allgemein  mit  ihr  durchseucht,  als  daß 
sich  die  meist  erst  nach  vielen  Jahren  eintretenden  Komplikationen 
mit  Fisteln  und  Strikturen  inu größerer  Zahl  eingestellt  hätten. 
Daß  letztere  indessen  Vorkommen  können,  bewiesen  mir  die  ver- 
einzelt auch  hier  zu  chirurgischer  Behandlung  gelangenden  Fälle 
impermeabler  Strikturen.  Als  Illustrationsprobe  für  die  Verbreitung 
der  Gonorrhoe  sei  noch  erwähnt,  daß  ich  sowohl  auf  meinen  Reisen 
als  im  Hospital  gonorrhoisch  infizierte  Kinder  beiderlei  Geschlechts 
im  Alter  von  kaum  10  Jahren  mehrfach  gesehen  und  behandelt  habe. 

Im  letzten  Grunde  sind  die  Geschlechtskrankheiten  der  Ein- 
geborenen ein  Kulturgeschenk  des  Weißen.  Diese  Behauptung 
müssen  wir  ehrlicherweise  auch  noch  von  einer  anderen  Volksseuche 
aufetellen,  vom  Alkoholismus.  Ich  glaube,  daß  auch  dessen 
volkshygienische  Bedeutung  lange  Zeit  schwer  unterschätzt  worden 
ist,  vielleicht  auch  noch  wird,  und  daß  wir  frühere  Ansichten  über 
ihn  recht  erheblich  modifizieren  müssen. 

F.  Plehn  schreibt1):  „Für  die  Küstenneger  hat  der  Alkoholis- 
mus trotz  der  sehr  erheblichen  Mengen  Schnaps,  welche  von  Hamburg 
her  in  die  Kolonie  importiert  werden,  eine  in  Betracht  kommende 
praktische  Bedeutung  bisher  noch  nicht  erlangt.  Jedenfalls  sieht 
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man  daselbst  viel  seltener  einen  betrunkenen  Neger  als  einen  be- 
trunkenen Europäer.  Einen  guten  Anhalt  in  der  Hinsicht  gibt 
dem  Arzt  der  Verlauf  der  Chloroforranarkosen.  Bei  Europäern 
verliefen  dieselben  ganz  allgemein  schwer  und  mit  langdauerndein, 
häufig  sehr  stürmischem  Exzitationsstadium.  Im  Gegensatz  hienu 
verlief  die  Narkose  in  einer  sehr  beträchtlichen  Zahl  von  Fällen  bei 
Kamerunnegeru  ganz  allgemein  so  leicht  und  ohne  jede  üble  Neben- 
erscheinung, daß  das  große,  anfänglich  seitens  derselben  gegen  die 
Chloroformwirkung  gehegte  Mißtrauen  sehr  schnell  völlig  verschwand. 
Die  Gefahr  der  Scbnapseinfuhr  für  den  afrikanischen  Neger  wird 
in  mancher  Hinsicht  vielleicht  etwas  überschätzt.  Alkohol  sich  zn 
verschaffen  versteht  der  Eingeborene  hinreichend  auch  ohne  jede 
Unterstützung  durch  den  Europäer.  Die  Ölpalme,  Borassuspalme  usw. 
liefern  hinreichend  Alkohol  und  werden  auf  das  ausgiebigste  in 
dessen  Gewinnung  ausgenutzt.  In  jedem  Falle  entspricht  es  den 
Tatsachen  nicht,  wenn  das  Verbot,  Alkohol  in  Afrika  einzuführen, 
mit  der  Behauptung  begründet  wird,  es  handele  sich  um  ein  den 
Eingeborenen  noch  unbekanntes  Gift,  vor  dessen  Einwirkung  die- 
selben zu  bewahren  Pflicht  der  Humanität  sei.“  Ich  nehme  die  im 
vorstehenden  geäußerten  Ansichten,  wie  sie  ähnlich  auch  heute 
noch  vielfach  vertreten  werden,  a..i  Anlaß,  meine  völlig  entgegen- 
gesetzte Überzeugung  kurz  darzulegen  und  zu  begründen.  Ich  halte 
dafür,  daß  die  Gefahr  des  Alkohols  namentlich  Für  ein  Naturvolk 
überhaupt  nie  überschätzt  werden  kann,  wenn  man  bedenkt,  daß 
ihm  bereits  ganze  große  Volksstämme  (Amerika)  ihren  Untergang 
verdanken.  So  liegen  auch  in  unserem  Gebiete  schon  nach  ver- 
hältnismäßig kurzer  Zeit  für  jeden  Sehenden  die  Folgen  des  Schnaps- 
importes mit  vollster  Klarheit  zutage.  Für  unsere  Eingeborenen 
ist  die  Alkobolfrage  schnell  genug  aus  der  ihr  früher  zugesproebenen 
Bedeutungslosigkeit  herausgetreten  und  zu  einem  der  brennendsten 
kolonialhygienischen  Probleme  geworden.  Wenn  ich  den  Verlauf 
der  Narkosen  als  Maßstab  für  die  Alkoholisierung  der  hiesigen 
Neger  gelten  lassen  soll,  so  hat  sich  das  Bild  im  Vergleich  zu 
früher  vollkommen  geändert.'  Unter  mehr  als  300  Chloroform- 
narkosen,  die  ich  im  Laufe  der  letzten  10  Monate  in  der  ausgedehnten 
chirurgischen  Praxis  Dualas  einleitete,  habe  ich  bei  mehr  als  der 
Hälfte  aller  zu  Narkotisierenden  schwere  nnd  schwerste  Exzitations- 
stadien gehabt;  selbst  bei  Frauen!  An  Häufigkeit  und  Stärke 
unterscheiden  sie  sich  in  nichts  von  denen,  die  mir  von  den 
Münchener  chirurgischen  Krankenanstalten  her  in  guter  Erinnerung 
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stehen.  Ich  benötige  oft  sechs  handfester  Lazarettgehilfen,  uß» 
die  Leute  zu  bändigen.  Noch  weit  häufiger  treten  die  Exzitationen 
auf  bei  der  Bromäthylnarkose,  die  ich  für  kleinere  Eingriffe  der 
ambulanten  Poliklinik  ausgiebig  anwende.  Meist  steht  sogar  die 
Intensität  des  Exzitationsstadiums  einer  Narkose  beim  Neger  hier 
im  vollen  Einklänge  mit  dem  quantitativen  Grade  und  der  zeitlichen 
Dauer  seines  Schnapsgenusses.  Ermittlungen  in  dieser  Richtung 
anzustelleo,  hält  nicht  schwer,  da  der  Eingeborene  seinen  Alkohnlis- 
mus  nicht  in  Abrede  zu  stellen  pflegt  und  meist  bereitwilligst  Aus- 
kunft darüber  erteilt.  Auch  ist  das  früher  seltene  Vorkommen 
eines  betrunkenen  Negers  bereits  ins  volle  Gegenteil  umgeschlagen. 
Namentlich  an  den  Festtagen,  sowohl  denen  der  Schwarzen  als 
den  europäischen,  wird  in  Alkoholicis  ganz  Erstaunliches  geleistet; 
und  nicht  nur  an  der  Küste,  sondern  im  ganzen  durchreisten  Gebiete. 
Auch  der  Zusammenhang  zwischen  Alkohol  und  Verbrechen  würde 
— wenn  darüber  Statistik  von  den  zuständigen  Stellen  geführt 
würde  — bereits  deutlich  in  die  Erscheinung  treten.  Ich  habe 
selbst  oft  genug  Gelegenheit,  bei  eingelieferten  Schwerverletzten 
festzustellen,  daß  die  voraufgegangene  Gewalttätigkeit  ihren  Grund 
in  einem  alkoholischen  Exzesse  hatte. 

Die  Gesamtmenge  des  jährlich  nach  Kamerun  eingeführten 
Schnapses  beträgt  ca.  1 */t  Million  Liter.  Das  scheint  zunächst 
keine  allzugroße  Menge  zu  sein,  wenn  man  berücksichtigt,  daß  die 
gesamte  Bevölkerung  auf  5 Millionen  geschätzt  wird.  Wir  müssen 
indessen  in  Betracht  ziehen,  daß  vorläufig  an  erster  Stelle  nur  die 
der  Küste  nahe  gelegenen  Stämme  aus  dieser  Menge  ihren  Konsum 
decken,  da  die  Transportkosten  bei  den  bisher  beschwerlichen  Ver- 
kehrswegen ins  fernere  Hinterland  zu  hoch  werden,  als  daß  dort 
noch  ein  nennenswerter  Absatz  stattfinden  könnte.  Dieses  natür- 
liche Hemmnis  würde  freilich  in  absehbarer  Zeit  wegfallen,  wenn 
durch  das  Fortschreiten  des  Bahnbaues  die  Rentabilitätsgrenze  des 
Schnapshandels  weiter  ins  Inland  vorgeschoben  wird,  ohne  daß  gleich- 
zeitig eine  Erschwerung  für  den  Vertrieb  dieses  Handelsartikels 
einträte. 

Daß  die  Eingeborenen  auch  ohne  den  Europäer  sich  alkoholische 
Getränke  zu  bereiten  verstehen,  ist  richtig.  Aber  es  besteht  — 
wenigstens  in  den  von  mir  ins  Auge  gefaßten  Gegenden  — ein 
großer  Unterschied  zwischen  dem  Genüsse  dieser  Alkoholika  und 
dem  der  importierten.  Der  hier  an  erster  Stelle  stehende  Palmwein 
ist  zunächst  nur  zu  einer  bestimmten,  kurzen  Jahreszeit  (Höhe  der 
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.Trockenheit)  genießbar  und  wird  auch  nur  in  dieser  bergestellt 
und  getrunken;  er  gilt  als  Festtrunk.  Wie  wir  die  Zeit  der  Wein- 
lese. so  hat  der  Neger  die  Zeit  des  Palmweins.  Irgendwelche  Mittel, 
dieses  Getränk  für  längere  Zeit  zu  konservieren,  kennt  er  nicht 
Ist  die  Zeit  des  Palmweines  und  seiner  Erntefeste  vorüber,  so  hat 
er  für  den  Rest  des  Jahres  keine  eigenen  Alkoholika.  Einen  gewohn- 
heitsmäßigen Palmweintrinker  sah  ich  noch  nie,  chronische  Schnaps- 
säufer  in  Menge.  Weiter  darf  nicht  außer  acht  gelassen  werden, 
daß  der  Palmwein  verhältnismäßig  geringen  Alkoholgehalt  bat 
gering  wenigstens  im  Vergleiche  zu  dem  fünf-  und  mehrfach  höheren 
des  hier  verkauften  Schnapses.  Den  Alkohol  hat  der  Neger  gekannt 
den  chronischen  Alkoholismus  nicht;  den  haben  wir  ihm  gebracht. 
Die  große  Bequemlichkeit  der  Beschaffung  des  Schnapses  im  Kauf 
oder  Tauschhandel  verführen  um  so  mehr  zum  Genüsse,  als  sittliche 
oder  gesellschaftliche  Rücksichten,  die  hei  einem  Kulturvolke  der 
Ausbreitung  des  Alkoholismus  noch  einigermaßen  im  Wege  stehen, 
für  ihn  fortfallen. 

Ganz  besonders  gilt  es  aber  beim  Alkoholismus,  neben  den  Schä- 
digungen, die  er  dem  Einzelindividuum  zufügt,  die  Fernwirkungen  ins 
Auge  zu  fassen , die  aus  ihm  für  die ' gesamte  Rasse  dadurch  er- 
wachsen, daß  der  Nachwuchs  qualitativ  und  quantitativ  geschädigt 
wird.  Nehmen  wir  diesen  Standpunkt  ein,  so  sind  verschiedene 
Grade  des  Alkoholismus  möglich:  1.  Es  ist  theoretisch  ein  so  geringes 
Maß  von  Alkobolgenuß  denkbar  — ob  es  wirklich  existiert,  ist  uner- 
wiesen  — , daß  die  Keimzellen  des  betreffenden  Individuums  dabei 
völlig  ungeschädigt  bleiben,  d.  h.  seine  Nachkommenschaft  keinerlei 
Nachteil  erleidet.  2.  Das  andere  Extrem  ist  das:  der  Alkoholismus 
des  Betreffenden  erreicht  eine  solche  Höhe,  daß  er  überhaupt  fort- 
pflanzungsunfähig, impotent  oder  steril  wird.  Beide  Extreme  sind 
verhältnismäßig  bedeutungslos,  denn  selbst  das  letztere  kann  höch- 
stens die  Zahl  des  Nachwuchses  beeinträchtigen,  nicht  seine  Qualität 
Zwischen  beiden  Extremen  aber  liegt  die  große  Gruppe  jener  Alko- 
holisten,  bei  denen  die  Alkoholzufuhr  zwar  nicht  so  stark  ist,  daß  die 
Zeugungsfäbigkeit  an  sich  litte,  wohl  aber  die  Keimzellen  geschädigt 
werden,  so  daß  eine  minderwertige  Nachkommenschaft  von  ihnen 
produziert  wird. 

Die  Therapie  bzw.  Prophylaxis  des  Alkoholismus  unserer  Ein- 
geborenen ergibt  sich  von  selbst.  Sie  besteht  in  der  Erschwerung 
und  als  Endziel  in  der  Verhinderung  jedes  Schnapsimportes.  Selbst 
wenn  wir  die  Pflicht  der  Humanität  dabei  völlig  ans  dem  Spiele 
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lassen,  bleibt  es  für  die  Zukunft  des  Landes  ein  ernstes  volks- 
hygienisches und  volkswirtschaftliches  Postulat,  den  Alkohol  vom 
Eingeborenen  fern  zu  halten. 

Dieses  Erfordernis  ist  um  so  dringender,  als  erfahrungsgemäß 
gerade  der  Alkohol  die  Widerstandskraft  gegen  andere  dem  Ein- 
geborenen drohende  Krankheiten  herabsetzt.  Von  englischen  und 
noch  mehr  von  französischen  Kolonialärzten  der  afrikanischen  West- 
küste wird  schon  seit  Jahren  anf  den  engen  Zusammenhang  hin- 
gewiesen, der  in  ihren  älteren  Kolonien  zwischen  Zunahme  sowie 
territorialer  Verbreitung  des  Alkoholismus  und  der  Tuberkulose 
besteht.  • In  unserm  Gebiete  hat  die  Tuberkulose  bisher  zwar  noch 
keine  allgemeine  Ausbreitung  erlangt.  Auf  der  anderen  Seite 
besteht  aber  auch  keineswegs  ein  Freisein  seiner  Bewohner  von 
dieser  Krankheit,  wie  es  früher  vermutet  wurde  und  vielleicht  auch 
vorhanden  gewesen  ist.  Ich  habe  innerhalb  der  letzten  3 Quartale 
zehn  Tuberkulöse  mit  reichlichem  Bazillenbefund  in  Lazarettbehand- 
lung gehabt,  von  denen  zwei  während  derselben  starben  und  zur 
Sektion  kamen.  Sechs  von  diesen  zehn  Tuberkulösen  stammten 
aus  dem  Jabassigebiete , das  von  einem  Menschenschläge  be- 
wohnt wird,  der  auch  sonst  sehr  schwer  von  Volksseuchen  heim- 
gesucht ist  und  mir  den  Eindruck  allgemeiner  Degeneration  hinter- 
lassen hat. 

Ich  glaube,  daß  trotz  der  verhältnismäßig  geringen  zur  Behänd- 
lang  kommenden  Patientenzahl  die  Verbreitung  der  Tuberkulose 
doch  bereits  stärker  ist  als  es  darnach  scheinen  könnte.  Sicher 
würden  sich  gar  manche  der  nur  ambulant  mit  chronisch- 
katarrhalischen  Affektionen  hier  zur  Behandlung  kommenden  Ein- 
geborenen als  Tuberkulöse  entpuppen,  wenn  es  möglich  wäre,  sie 
alle  eingehend  zu  untersuchen  und  klinisch  zu  beobachten. 

Eine  Bassenimmunität  der  Neger  gegen  Tuberkulose  gehört 
sicher  ins  Gebiet  der  Fabel.  Den  Hauptgrund  für  ihr  relatives 
Verschonteein  sehe  ich  lediglich  darin,  daß  sie  noch  nicht  intensiv 
und  langdauernd  genug  mit  Infektionskeimen  in  Berührung  ge- 
kommen sind.  Die  Hoffnung,  daß  auch  in  Zukunft  dieser  gUnstige 
Zustand  anhalten  wird,  dürfen  wir  kaum  hegen;  denn  die  Be- 
dingungen für  die  Ausbreitung  der  Tuberkulose  an  sich  sind  unter 
den  hiesigen  Eingeborenen  in  vollstem  Maße  gegeben.  Wir  brauchen 
nur  an  den  Schmutz  der  dunklen,  feuchten  und  rauchigen  Hütten, 
sowie  an  das  enge  Zusammenleben,  das  sich  in  ihnen  abspielt,  zu 
denken,  sowie  an  die  große  Disposition  der  Neger  zu  katarrhalischen 
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Erkrankungen  und  an  alle  die  konstitutionellen  unter  ihnen  gras- 
sierenden Leiden,  die  der  Tuberkulose  den  Boden  bereiten. 

Leider  lassen  sich  auch  unsere  modernen  heimischen,  prophy- 
laktischen Bestrebungen  im  Kampfe  gegen  diese  Volkskrankheit 
nicht  auf  afrikanischen  Boden  verpflanzen.  Das  einzige,  was  wir 
in  dieser  Richtung  vorläufig  tun  können,  ist,  den  Neger  zur  Rein- 
lichkeit, namentlich  zur  Reinlichkeit  und  dadurch  primitiven  Hygiene 
der  Wohnung  zu  erziehen.  Daß  diese  Erziehung  möglich  ist,  dafür 
bietet  der  Ort  Duala  — leider  nur  er  allein  — mit  seinen  ungefähr 
20000  Schwarzen  ein  höchst  nachahmenswertes  Beispiel.  Hier  ist 
es  in  wenigen  Jahren  ohne  große  Geldmittel  erreicht  worden,  daß 
die  Eingeborenen-Niederlassungeu  von  breiten,  sauberen  Straßen 
durchzogen  sind;  die  einsichtigeren  Schwarzen  betreiben  von  Jahr  zu 
Jahr  mehr  den  Bau  massiver  Wohnungen,  und  soweit  sie  noch  der 
alten  Bauart  aus  Palmrippen  und  Matten  treu  bleiben,  finden  Türen 
und  Fenster  Aufnahme,  und  es  herrscht  in  ihnen  meist  ein  Grad 
von  Sauberkeit,  wie  er  in  anderen  gleich  großen  Negerplätzen  der 
afrikanischen  Westküste  (und  erst  recht  im  Hinterlande)  wohl  nirgends 
bisher  erreicht  ist. 

Wenden  wir  uns  nunmehr  zu  den  in  endemischer  Verbreitung 
vorkommenden  infektiösen  Krankheiten  der  Verdauungsorgane,  so 
steht  an  oberster  Stelle  die  Dysenterie.  Sie  ist  endemisch  im 
ganzen  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo,  tritt  dort  zu  jeder 
Jahreszeit  auf  und  befällt  alle  Altersklassen  der  Eingeborenen.  Es 
besteht  indessen  geuau  wie  für  die  Malaria  eine  gewisse  Immuuität 
der  Schwarzen,  die  zwar  auch  nur  eine  relative  und  an  die  Örtlich- 
keit gebundene  ist,  die  aber  trotzdem  unter  gewöhnlichen,  äußeren 
Umständen  genügt,  eine  größere  Epidemie  zu  verhindern.  Sehr 
selten  sieht  man  schwer  verlaufende  Dysenteriefalle  unter  den  Ein- 
geborenen, solange  sie  auf  ihrer  Scholle.bleiben  und  ihren  alltäglichen 
Daseinsbedingungen  dahinleben  können.  Selbst  die  endemische 
Dysenterie  der  Kinder  — sie  ist  hier  keineswegs  selten  — verläuft 
leicht.  Dieses  günstige  Bild  ändert  sich  aber  mit  einem  Schlage, 
sobald  der  Eingeborene  aus  irgendeinem  Grunde  einen  eingreifenden 
Wechsel  seiner  Lebensweise  und  namentlich  seiner  Ernährungs- 
bedingungen unterworfen  wird.  Dieselben  Stämme,  in  deren  Heimats- 
dörfern ich  nur  leichte  und  sporadische  Dysenterieerkrankungen  sah, 
erkranken  z.  B.  schwer  und  zu  einem  hohen  Prozentsatz,  sobald  sie 
als  Arbeiter  oder  Gefangene  aus  ihrem  Milieu  herausgerissen  werden, 
zur  Küste  kommen  und  dort  ihre  gewohnte  Nahrung  (Planten, 
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Kassada,  Fische  usw.)  mit  Reis  vertauschen  müssen.  So  ist  die 
Dysenterie  sowohl  hinsichtlich  der  Morbidität  wie  Mortalität  die- 
jenige Krankheit,  die  hier  unter  den  zu  Plantagenarbeitern  oder 
beim  Bahnbau  angeworbenen  Schwarzen,  sowie  unter  den  Gefangenen 
weitaus  die  höchsten  Verlustzahlen  stellt. 

Im  Farbigenlazarett  Dualas  liefern  die  Gefangenen  fast  alle 
zur  Behandlung  kommenden  Dysenteriefälle.  Unter  62  Dysenterikern 
der  letzten  10  Monate  waren  67  Gefangene  bzw.  Strafarbeiter 
und  nur  fünf  freie  Eingeborene.  Unter  den  Gefangenen  wieder 
sind  die  Angehörigen  der  nicht  zum  direkten  Küstengebiet  ge- 
hörigen Stämme  weitaus  in  der  Überzahl.  Unter  30  gefangeneu 
Dysenterikern  des  letzten  Halbjahres  waren  nur  zwei  Dualas,  alle 
übrigen  stammten  aus  anderen  Teilen  Kameruns  bzw.  der  West- 
küste. Dabei  stehen  sonst  unter  den  Gefangenen  des  hiesigen  Be- 
zirksamtes die  Dualas  zu  den  Nicht-Dualas  im  Zahlenverhältnis 
von  1:1. 

Die  Sterblichkeit  an  Dysenterie  ist  trotz  Hospitalbehandlung 
sehr  hoch.  Sie  betrug  im  Jahre  1904/5  von  66  HoSpitalkranken  21 
(=  32°/o)»  1905/6  bei  ebenfalls  66  Zugängen  19  (=  29  °/0)»  ich 
selbst  habe  von  62  Dysenteriekranken  13  durch  Tod  verloren. 
Diese  Zahlen  haben  indessen  nur  beschränkten  Wert,  weil  hier  sehr 
oft  gerade  Dysenteriekranke  erst  in  äußerst  desolatem  Zustande  ein- 
geliefert werden,  bei  dem  von  vornherein  der  letale  Ausgang 
vorauszusehen  ist. 

Therapeutisch  habe  ich  noch  am  ehesten  Erfolge  gehabt,  wenn 
außer  der  üblichen  medikamentösen  Behandlung  (wobei  ich  Simaruba- 
Granatextrakt  nach  vorausgegangenera  Kalorael  kombiniert  mit 
einprozentigen  Tannineinläufen  am  wirksamsten  halte)  den  Leuten 
die  frühere  altgewohnte  Kost  beschafft  werden  konnte;  auch  bereits 
während  des  akuten  Stadiums  der  Dysenterie! 

Wenn  wir  die  Einteilung  der  Dysenterie  vom  ätiologischen 
Gesichtspunkte  in  Amöben-  und  Bazillenruhr  zugrunde  legen 
(letztere  begreift  höchstwahrscheinlich  mehrere  ganz  verschieden- 
artige Erkrankungen  in  sich),  so  kommen  beide  Arten  hier  vor. 
Auch  der  die  erstere  komplizierende  Leberabsceß  fehlt  nicht.  Beide 
Arten  werden  auch  auf  Europäer  übertragen. 

Bei  der  nicht  gerade  großen  Zahl  selbst  beobachteter  Dysenterie- 
kranker wage  ich  kein  bestimmtes  Urteil  darüber  zu  fallen,  ob 
erstere  oder  letztere  hier  im  ganzen  die  häufigere  ist.  Sicher  ist 
nur,  daß  bei  den  in  Hospitalbehandlung  kommenden  gefangenen 
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Schwarzen  die  Bazillenruhr  weitaus  überwiegt;  für  die  Europäer 
scheint  das  umgekehrte  Verhältnis  obzuwalten. 

Wennschon  es  noch  nicht  gelungen  ist,  Dysenterieamöben 
oder  Amöbencysten  im  Wasser  naohzuweisen,  so  können  wir  doch, 
auf  vielfache  sichere  Beobachtungen  gestützt,  nicht  daran  zweifeln, 
daß  dem  Wasser  eine  Hauptrolle  bei  der  Übertragung  namentlich 
der  Amöbendysenterie  zukommt.  Aber  auch  als  Infektionsträger 
für  die  Bazillenruhr  hat  es  in  vielen  Fällen  zu  gelten.  Eine  durch 
Perforationsperitonitis  tödlich  verlaufene  Bazillenruhr  eines  Euro- 
päers hier  kam  zum  Ausbruch  drei  Tage,  nachdem  der  eben  erst 
aus  Deutschland  eingetroffene  blühende,  junge  Mensch  unvorsichtiger- 
weise ungekochtes  Wasser  aus  dem  Kamerunflusse  getrunken  hatte, 
an  dessen  Ufern  bisher  alle  Fäkalien  der  Schwarzen  und  Weißen 
ad  libitum  entleert  werden.  Bei  einem  zweiten  auch  tödlich  endenden 
Falle  wurde  ebenfalls  der  Genuß  von  Flußwasser  vier  Tage  vor 
Eintritt  der  stürmischen  Erscheinungen  zugegeben. 

Außer  dem  direkten  Genüsse  verunreinigten  Wassers  kann 
natürlich  auch  die  Berührung  des  Eß-  und  Trinkgeschirrs  durch 
infizierte  schwarze  Diener,  oder  die  primitive  Säuberung  dieser  Geräte 
mit  ungekochtem  Wasser,  wie  es  hier  durchweg  Gepflogenheit  ist, 
eine  Rolle  bei  der  Dysenterieübertragung  Spielen. 

Die  Kenntnis  der  Übertragungswege  und  der  den  Ausbruch 
der  Krankheit  begünstigenden  Momente  gibt  uns  die  Möglichkeit 
einer  prophylaktischen  Bekämpfung  der  Dysenterie.  Sie  besteht 
für  den  Europäer  vornehmlich  in  der  einwandfreien  Regelung  seiner 
Wasserversorgung,  von  der  wir  indessen  leider  selbst  an  unseren 
Hauptplätzen  noch  weit  entfernt  sind.  Für  alle  Eingeborenen,  für 
die  eine  längere  Translokation  unvermeidlich  ist,  wird  das  beste 
Prophylaktikum  gegen  Dysenterie  immer  das  sein,  die  Verpflegung 
möglichst  genau  der  von  der  engeren  Heimat  her  gewohnten  an- 
zupassen. 

Wir  haben  hier  noch  kurz  einer  weiteren  Infektionskrankheit 
zu  gedenken,  für  deren  Übertragung  dem  Wasser  gleichfalls  eine 
große  Bedeutung  zugesprochen  werden  muß,  des  Typhus.  Ich 
habe  zwar  selbst  nie  einen  Krankheitsfall  unter  den  hiesigen  Ein- 
geborenen gesehen,  der  mir  auch  nur  den  Verdacht  eines  Abdominal- 
typhus erweckt  hätte.  Dennoch  zweifle  ich  nicht,  daß  er  unter 
ihnen  vorkommt,  und  daß  keine  allgemeine  Rassenimmnnität  gegen 
ihn  besteht;  und  dies  aus  folgenden  Gründen.  Es  akquirierten  Euro- 
päer, die  monatelang  nicht  aus  dem  in  Frage  stehenden  Gebiet« 
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herausgekommen  sind,  mehrfach  zweifellosen  schweren  Abdominal- 
typhus.  Ich  sah  davon  selbst  3 Fälle  im  letzten  Jahre,  von  denen 
einer  znr  Sektion  kam.  Ferner  liegt  für  die  Kamerunküste  die 
anch  anderwärts  Angestellte  Beobachtung  vor,  daß  Angehörige  eines 
Stammes,  unter  dem  Typhus  sonst  nicht  manifest  ist,  schwer  von 
ihm  heimgesucht  werden  können,  wenn  sie  sich  im  Gebiet  eines 
anderen  Stammes  aufhalten;  selbst  wenn  unter  letzteren  ebenfalls 
keine  ausgesprochenen  Typhusfälle  herrschen.  Ob  die  nicht  fern 
liegende  Vermutung  zu  Recht  besteht,  daß  die  Eiugeborenen  den 
Typhus  in  jungen  Jahren  leicht  überstehen,  würde  wohl  dadurch 
entschieden  werden  können,  daß  man  an  einer  größereu  Anzahl 
jugendlicher  Neger  nachprüft,  ob  bzw.  wie  oft  die  Widalsche 
Serumreaktion  positiv  ausfällt. 

Als  endemische,  im  Darm  des  Negers  lokalisierte  Erkrankungen 
schließe  ich  die  Eingeweidewürmer  an,  die  weitaus  die  größte 
Zahl  aller  Neger  im  Stromgebiet  des  Wuri  und  Mungo  beherbergt. 
Ich  verweise  dabei  auf  einen  unlängst  erstatteten  Bericht,  in  dem 
ich  einen  ausführlichen  Beitrag  speziell  für  dieses  Kapitel  der  Patho- 
logie unseres  Gebietes  gegeben  habe1):  Hier  will  ich  nur  ganz  kurz 
die  damaligen  Zahlenergebnisse  rekapitulieren,  von  denen  ich  be- 
haupten darf,  daß  sie  inzwischen  durch  fortgesetzte  weitere  Unter- 
suchungen bestätigt,  teilweise  ergänzt  worden  sind.  Es  fanden  sich 
bei  104  Stahluntersuchungen  91  mit  irgendeiner  Art  von  Darm- 
parasiten behaftet,  am  häufigsten  mit  Ankylostoma  (74  Fälle);  es 
folgten  nach  ihrer  Häufigkeit  die  Trichocephalen  (47)  und  Aska- 
riden (42).  Vereinzelt  wurden  Strongyloiden , Taenien,  Bilharzia 
(wahrscheinlich  nicht  an  der  Küste  erworben)  und  Oxiuren  gefunden, 
welch  letztere  indessen  wahrscheinlich  häufiger  sind  und  sich  nur 
selten  durch  Eier  im  Kot  verraten.  Sehr  oft  fanden  sich  Ein- 
geborene, die  nicht  nur  mit  einer  der  genannten  Arten,  sondern 
mit  mehreren  gleichzeitig  behaftet  waren.  Die  bevorzugte  Trias 
ist  die  von  Ankylostoma,  Trichocephalus  und  Askaris.  Durch  eine 
Mitteilung  des  Hamburger  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrank- 
heiten, dem  ich  einen  Teil  der  hier  gewonnenen  Exemplare  über- 
sandte, wurde  ich  darauf  aufmerksam  gemacht,  daß  neben  Ankylo- 
stoma auch  Necator  americanua  unter  den  hiesigen  Eingeborenen 
vertreten  ist,  die  ich  bislang  bei  ihren  geringfügigen  Unterscheidungs- 
merkmalen (auch  in  den  klinischen  Symptomen  der  davon  Befallenen) 
nicht  voneinander  getrennt  hatte. 

*)  Archiv  für  Schiff»-  und  Tropenhygien«.  Bd.  XI.  S.  603  ff 
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Nicht  nur  hinsichtlich  der  Stärke  der  Verbreitung,  sondern 
auch  der  Schwere  der  Krankheitserscheinungen  steht  die  Ankylo- 
stomiasis  unter  den  Wurmkraukheiten  unseres  Gebietes  obenan.  Es 
ist  wahrscheinlich,  daß  sie  noch  nicht  allzulange  in  dieser  all- 
gemeinen Ausdehnung  hier  herrscht.  Ich  schließe  das  nicht  nur 
daraus,  daß  frühere  ärztliche  Beobachter  ihr  Fehlen  ausdrücklich 
erwähnen,  sondern  auch  daraus,  daß  die  Eingeborenen  selbst  die 
Ursache  der  von  ihr  hervorgerufenen  Beschwerden  nicht  kennen, 
keinen  eigenen  Namen  für  sie  haben,  wie  sonst  für  alle  seit  langem 
unter  ihnen  herrschenden  Seuchen,  und  daß  sie  selbst  behaupten, 
diese  Krankheit  sei  im  Zunehmen  unter  ihnen  begriffen. 

Die  Klagen,  mit  denen  die  erwachsenen  an  Ankylostomiasis 
erkrankten  Neger  zum  Arzt  kommen,  sind  hier  fast  immer  die 
wegen  „Herzklopfens“.  Seitdem  in  den  letzten  Monaten  eine  statt- 
liche Zahl  durch  eine  entsprechende  Kur  von  ihren  Parasiten  und 
dadurch  auch  Beschwerden  befreit  wurden,  kommen  neuerdings  sehr 
oft  Eingeborene  mit  der  direkten  Bitte,  ihnen  die  „Arznei  gegen 
Herzklopfen“  zu  verabfolgen,  womit  sie  das  Extract.  filicis  und 
Thymol  bezeichnen.  Weit  ernster  als  beim  erwachsenen  Schwarzen 
sind  die  oft  lebensgefährlichen  Erscheinungen  der  Ankylostomiasis 
der  Kinder:  Anämie,  gepaart  mit  Hydropsie,  die  bisweilen  hohe 
Grade  erreicht,  sowie  Störungen  der  Darmtätigkeit. 

Dali  auch  diese  Yolksseuche  zu  denen  gehört,  die  nicht  be- 
deutungslos für  den  weißen  Kolonisten  unseres  Gebietes  sind,  be- 
weisen mir  zwei  kürzlich  behandelte  Ankylostomaerkranknngen, 
von  denen  die  eine  ein  2 */* jähriges  Kind,  die  andere  einen  Er- 
wachsenen betraf.  Bei  ersterem  war  die  Krankheit  von  den  An- 
gehörigen monatelang  als  chronische  Dysenterie  angesehen  worden, 
bis  die  Untersuchung  der  Fäces  den  wirklichen  Sachverhalt  anf- 
klärte  und  eine  rasche  Genesung  ermöglichte. 

Außer  diesen  oben  angeführten,  im  menschlichen  Darm  schma- 
rotzenden Nematoden  haben  wir  der  ebenfalls  durch  Rundwürmer 
hervorgerufenen  außerordentlich  stark  verbreiteten  endemischen  Fi- 
lariakrankheiten  Erwähnung  zu  tun.  Ich  berühre  hiermit  ein 
Gebiet,  das  einer  größeren  Klärung  sowohl  hinsichtlich  der  Er- 
forschung der  krankheitserregenden  Parasiten  als  der  klinischen  Er- 
scheinungen noch  dringend  bedarf.  Mit  „Filariasis“  behaftet  bat 
jeder  Mensch  zu  gelten,  in  dessen  Körper  entweder  die  Filaria- 
Muttertiere  oder  in  dessen  Blut-  und  Lymphbahnen  bzw.  Harn- 
wegen  deren  mikroskopisch  kleine  Larven  angetroffen  werden,  ln- 


Digitized  by  Google 


Ober  Volkskrankbeiten  im  Stromgebiete  de«  Wuri  und  Mungo  usw.  571 

dessen  hat  bisher  noch  nicht  einmal  darüber  Klarheit  gewonnen 
werden  können,  welchen  Muttertieren  d>e  in  einzelnen  Fällen  im 
Blnte  aufgefundenen  Filarienlarven  angehören. 

Trotz  mancher  ungelöster  Fragen  auf  dem  Gebiete  der  Fila- 
riasis  könuen  wir  hier  drei  wohl  charakterisierte,  durch  sie  hervor- 
gerufene Krankheitsbilder  unterscheiden:  1.  Elefantiasis;  2.  die 

Filarientumoren;  3.  die  Filarienödeme,  womit  ich  die  sonst  als 
Tropen-,  Kamerun-  oder  Calabarschwellung  geschilderte  Krankheit 
bezeichnen  möchte.  Die  betreffenden  Muttertiere,  die  im  Verein 
mit  ihren  Larven  diese  drei  verschiedenen  Affektionen  hervor- 
rufen,  sind  die  Filaria  bancrofti,  Filaria  volvulus  und  Filaria  loa. 
Die  sonst  an  der  Westküste  nicht  seltene  Filaria  medinensis  wird 
bisher  nur  an  zugewauderten  Eingeborenen  gelegentlich  beobachtet. 

Wie  groß  die  Verbreitung  der  Filariasis  im  allgemeinen  im 
Stromgebiet  des  Wuri  und  Mungo  ist,  geht  aus  der  Tatsache  her- 
vor, daß  im  Oberlaufe  der  beiden  genannten  Flüsse  Volksstämme 
leben,  unter  denen  die  Hälfte  aller  Erwachsenen  an  den  charak- 
teristischen „varikösen  Leistendrüsen“,  wie  sie  bei  verschiedenen  fila- 
riellen  Erkrankungen  Vorkommen,  leidet.  Diese  prallgespannten  Drüsen- 
tumoren unterscheiden  sich  auf  den  ersten  Blick,  meist  schon  durch  ihre 
Größe,  von  den  ebenfalls  häufigen  Leistendrüseuanschwellungen,  die 
im  Anschluß  an  verunreinigte  Wunden  der  unteren  Extremitäten 
sich  einstellen.  Sitzen  sie  unterhalb  des  Poupartschen  Bandes, 
so  können  sie  bei  flüchtiger  Beobachtung  als  faustgroße  Schenkel- 
hernien imponieren.  Der  Turgor  dieser  Tumoren  tritt  im  höheren 
Lebensalter  oft  wieder  zurück,  so  daß  dann  die  zuvor  über  ihnen 
ausgespannte  und  ausgedehnte  Haut  wie  eiu  schlaffer  Beutel  herab- 
hängt. Mitunter  nehmen  sie  einen  solchen  Umfang  an,  daß  sie 
ihren  Trägern  beim  Gehen  hinderlich  werden  und  den  Wunsch  nach 
operativer  Entfernung  zeitigen.  Ich  habe  bei  der  Exstirpation  der- 
artiger Drüseupakete  niemals  üble  Nebenerscheinungen  beobachtet; 
eine  Tatsache,  die  ich  anführe,  weil  Manson  vor  diesem  Ein- 
griffe warnt. 

Zur  weiteren  Beleuchtung  der  Häufigkeit  der  Filariasis  erwähne 
ich  die  Befunde  Ziemanns1),  der  bei  genauer  Untersuchung 
des  Blutes  von  184  Soldaten  in  Duala  54  damit  behaftet  fand. 
Filarialarven  sind  hier  der  häufigste  Nebeubefund  bei  der  mikro- 
skopischen Blutuntersuchung  erwachsener  Neger.  Bei  einem  Kinde 
fand  ich  cic  noch  nie! 

’)  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1905,  Nr.  11. 
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Wenden  wir  uns  zu  den  einzelnen  Formen  der  Filarienkrank- 
heiten, so  will  ich  hinsichtlich  der  Elefantiasis  kurz  sein,  da  die 
hier  zur  Beobachtung  gelangenden  Fälle  in  keinem  wesentlichen 
Punkte  von  den  sonst  oft  geschilderten  Symptomen  derselben  ab- 
weichen. Nur  pathologisch-anatomisch  lassen  sich,  wie  ich  bisher 
nicht  hervorgehoben  finde,  zwei  Arten  der  elefantiastischen  Ver- 
dickungen voneinander  trennen.  Bei  der  einen,  selteneren  Form 
erscheint  die  Cutis  selbst  unbeteiligt  und  nur  das  Unterhantzell- 
gewebe  zeigt  die  charakteristische,  schwammige,  seröse  Durch- 
tränkung; bei  der  anderen,  häufigeren,  erstreckt  sich  der  elefan- 
tiastische  Prozeß  bekanntlich  auch  in  ausgiebiger  Weise  auf  die 
Haut  selbst.  Ich  muß  unentschieden  lassen,  ob  erstere  nur  ein 
Anfangsstadium  der  letzteren  darstellt  oder  ob  auch  Unterschiede 
in  der  Ätiologie  beider  vorliegen.  Gegen  erstere  Auffassung  spricht 
mir  ein  kürzlich  behandelter  Fall,  bei  dem  ich  einen  seit  ungefähr 
10  Jahren  bestehenden,  hochgradig  elefantiastisch  verdickten  Unter- 
schenkel in  der  Weise  operieren  konnte,  daß  ich  in  der  ganzen 
Länge  der  Tibia  und  über  den  Fnßrücken  nur  einen  Bcbmalen,  ellip- 
tischen Längsschnitt  der  Haut  machte,  von  dem  aus  aber  mühe- 
los das  sulzige  Unterhautzellgewebe  sowohl  von  der  dartiberliegeoden 
normalen  Haut  als  der  darunterliegenden  Fascie  ringsum  abgeschält 
werden  konnte. 

Für  beginnende  und  mittelschwere  Fälle  von  Elefantiasis 
möchte  ich  nicht  unterlassen,  auf  eine  Behandlungsmethode  auf- 
merksam zu  machen,  deren  Nachprüfung  auch  von  anderer  Seite 
mir  der  Mühe  wohl  wert  erscheint.  Ausgehend  von  der  zunächst 
theoretischen  Erwägung,  sowohl  eine  filaricide  Wirkung  in  den 
befalleneu  Teilen  zu  erzielen  als  auch  eine  Hyperämie,  durch  die 
eine  Rückbildung  des  kranken  Gewebes  begünstigt  würde,  habe  ich 
seit  mehreren  Jahren  folgendes  therapeutische  Verfahren  ein- 
geschlagen: Es  wird  Jodoformöl  (10%)  subkutan  und  intramuskulär 
in  die  erkrankte  Extremität  eingespritzt,  und  zwar  täglich  je  3 ccm 
an  drei  bis  fünf  verschiedenen  Stellen  gleichzeitig,  bis  der  ganze 
erkrankte  Teil  damit  versehen  ist.  Um  das  nächstliegende  Beispiel 
der  unteren  Extremität  zu  wählen,  so  beginnt  die  Behandlung  mit 
dem  Fußrücken:  eine  Einspritzung  in  der  Mitte,  je  eine  in  die 
seitlichen  Teile.  Dabei  wird  die  Injektion  stets  so  vorgenonuneo, 
daß  man  die  Nadel  beim  Injizieren  immer  tiefer  ins  Gewebe  ein- 
schiebt, so  daß  möglichst  in  allen  Schichten  Jodoform  deponiert 
wird.  Danach  folgt  Hochlagerung  unter  komprimierendem  Ver- 
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bande.  Am  nächsten  Tage  werden  die  Injektionen,  um  einige 
Zentimeter  höher  gehend,  wiederholt.  So  wird  im  Laufe  von  1 bis 
2 Wochen  allmählich  das  ganze  elefantiastische  Gebiet  mit  Jodo- 
formöl dnrchtränkt,  immer  unter  Hochlagerung  der  Extremität. 
Letztere  ist  erforderlich,  um  die  nach  den  Injektionen  auftretende, 
bisweilen  nicht  unerhebliche  Reizung  und  Schmerzhaftigkeit  zu 
lindern.  Andere  störende  Nebenwirkungen  habe  ich  trotz  der  sehr 
hohen  Dosen  von  Jodoform,  die  in  kurzer  Zeit  gegeben  wurden, 
nie  beobachtet.  Der  Erfolg  hinsichtlich  der  Abschwellung  tritt  sehr 
rasch  und  augenfällig  ein  und  ist  nicht  etwa  lediglich  aus  der  Hoch- 
lagernng  und  Kompression  zu  erklären,  denn  er  ist  anhaltend.  Wie 
lange  der  Erfolg  anhält,  muß  ich  freilich  dahingestellt  sein  lassen, 
denn  leider  bemißt  sich  die  Beobachtungsdauer  der  Behandelten  bei 
dem  häufigen  Wechsel  des  ärztlichen  Arbeitsfeldes  immer  nur  auf 
Monate. 

Während  wir  bei  der  Elefantiasis  eine  diffuse  Gewebshyper- 
plasie  mit.  Lymphstauung  vor  uns  haben,  verursacht  die  zweite  der 
genannten  Filarien  durch  ihre  Invasion  eine  zirkumskripte  Hyper- 
plasie: die  Filarientumoren.  Diese  bisher  wenig  beachteten 
und  beschriebenen  Tumoren  sind  in  großer  Häufigkeit  überall  in 
dem  in  Frage  stehenden  Gebiete  vertreten. 

Ungefähr  I0°/o  alter  Erwachsenen  sind  damit  behaftet.  Unter  292  Impf- 
lingen am  Oberläufe  des  Mungo  hatten  sie  32;  unter  133  Gefangenen  in 
Duala  14.  Sie  sind  entschieden  häufiger  bei  älteren  Individuen  als  bei  jugend- 
lichen, und  bei  Männern  wieder  häufiger  al«  bei  Frauen.  Das  Kindesalter 
acbeint  ganz  davon  verschont  zu  bleiben.  An  23  Patienten  konnte  ich  bisher 
solche  Tumoren  exstirpicren.  Es  sind  kleine,  kirschkern-  bis  höchstens  taubenei- 
große, unter  der  Haut  verschiebliche  Geschwülste,  die  mit  ausgesprochener 
'Vorliebe  an  den  seitlichen  Thoraxpartien  ihren  Sitz  haben.  Bisweilen  sind 
sie  einzeln,  oft  auch  in  Paketen  bis  zu  6 Stück  nebeneinander  gebettet  Ihr 
Größenwachstum  geht  sehr  langsam  vor  sich.  Äußerlich  fühlen  sie  sich  wie 
fibröse  Neubildungen  an.  Ihre  Ausschälung  gelingt  nur  selten  ganz  glatt,  da 
sie  nicht  in  einer  einfachen  Kapsel  eingebettet  liegen,  sondern  dem  umgebenden 
Bindegewebe  aufsitzen.  Durchschneidet  man  einen  solchen  fibrösen  Tumor, 
so  zeigt  er  in  seinem  Zentrum  einen  Erweichungsherd  von  verschiedener  Größe, 
gefüllt  mit  einem  weißen  oder  gelblich- grauen  Brei,  der  aber  niemals  (wie 
behauptet  worden  ist)  die  Merkmale  des  Eiters  zeigt.  Aua  der  fibrösen  Außen- 
schicht,  in  der  sie  festsitzen,  siebt  man  in  die  zentrale,  breiige  Masse  ein 
Konvolut  dünner,  lebender  Filarienmuttertiere  ragen:  Filaria  volvulus.  Ein 
Ausstrich  des  weichen  Breies  zeigt  unter  dem  Mikroskope  massenhaft  lebende 
Larven.  Auch  im  peripheren  Blute  finden  sie  «ich.  Ober  die  interessanten 
näheren  anatomischen  und  biologischen  Eigenschaften  der  Muttertiere  und 
Larven  möckts  ich  mich  vorläufig  weiterer  Angaben  enthalten,  da  ich  weiß, 
daß  von  anderer  Seite  dieses  Thema  in  Bearbeitung  genommen  ist 
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Störungen  des  Allgemeinbefindens  scheinen  die  Filarientumoren 
ihrem  Besitzer  nicht  zu  verursachen. 

Während  weder  die  Elefantiasis  noch  die  Filariatnmoren  für 
den  Weißen  eine  größere  Bedeutung  gewonnen  haben  (letztere 
wurden  bei  Europäern  noch  gar  nicht,  erstere  nur  in  einem  Falle 
beobachtet),  kommt  di<*  dritte  der  eingangs  genannten  Erkrankungen, 
die  an  Filaria  loa,  unter  Schwarzen  und  Weißen  g^ichermaßen 
vor.  Das  erwachsene  Tier  selbst  pflegt  seinen  Besitzer  nur  wenig 
zu  belästigen;  oft  wird  es  von  ihm  überhaupt  nicht  bemerkt,  bis 
es  gelegentlich  einmal  unter  der  Konjunktivs  oder  in  den  Augen- 
lidern dahinwandert  und  dort  durch  seine  Reizerscheinungen  die 
Aufmerksamkeit  auf  sich  lenkt.  Bei  sorgfältiger  Beobachtung  kann 
indessen  der  Wurm  gelegentlich  auch  an  irgendeiner  beliebigen 
andern  Stelle  des  Körpers  unter  der  Haut  gesehen  werden. 

Ich  bin  selbst  Träger  dieses  unliebsamen  Gastes  und  habe  ihn  ander  bei 
einem  dreimaligen  Durchtritt  durch  das  untere  Lid  auch  unter  der  Haut  de* 
linken  Unterarmes  sich  schlängeln  sehen.  Erst  kürzlich  extrahierte  ich  einem 
Schwarzen  eine  Filaria  loa,  die  sich  unter  der  Haut  eines  Fingers  bemerklich 
machte.  Mehrmals  habe  ich  bei  Operationen  in  der  Leistengegend  im  Schnitt- 
felde lebende  Muttertiere  gefunden:  einmal  gelegentlich  einer  Kastration  in 
den  zum  Samenstrang  gehörigen  Lymphbahnen;  ein  zweitesmal  konnte  ich 
bei  einer  Hemiotomie  aus  dem  Operationsgebiete  sieben  lebende  Filarien 
sammeln,  die  in  der  Bindegewebsschicht  entlang  krochen,  welche  die  Kremaster- 
fasern vom  eigentlichen  Bruchsack  trennt;  in  einem  dritten  Falle  fand  sich 
ebenfalls  gelegentlich  einer  Bruchoperation  eine  im  gestreckten  Zustande  ver- 
kalkte Filaria  loa  in  derselben  Gewebsschicht,  und  vierten*  traf  ich  bei  der 
Operation  eines  retroflektierten  Uterus  (Alexander- Ad  am)  in  dem  das  Liga- 
mentum rotundum  umgebenden  Bindegewebe  ein  spiralig  gewundenes,  verkalkte* 
Exemplar. 

In  ursächlichem  Zusammenhänge  mit  dem  Befa’.lensein  durch 
Filaria  loa  stehen  die  unter  dem  Namen  der  Tropen-,  Calabar-  oder 
Kamerunschwellungen  beschriebenen  eigenartigen  Ödeme.  Im  Gegen- 
satz zu  A.  Plehn1),  der  diese  Ödeme  als  angioneurotische,  auf 
malarischer  Basis  beruhende,  auspricht,  bin  ich  überzeugt,  daß  wir 
es  bei  ihnen  mit  lokalen  Lymphstaseu  zu  tun  haben,  die  entweder 
durch  die  waudernden  Filarien  selbst  oder  durch  ihre  Eier  bzw. 
Larven,  welche  die  Lymphbahnen  sperren  oder  auch  andersartig 
alterieren,  hervorgerufen  werden. 

Ich  habe  unter  den  Europäern  Kameruns  bisher  acht  Träger  von  Filaria 
loa  kennen  gelernt;  sie  haben  alle  auch  gleichzeitig  an  diesen  Ödemen  ge- 
litten. Umgekehrt  kenne  ich  allerdings  eine  weit  größere  Anzahl  von  Weißen, 

')  Mense,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten,  Bd.  I,  8.  50. 
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die  an  den  Ödemen  leiden,  ohne  daß  bei  ihnen  eine  Filaria  loa  konstatiert 
wäre.  Dies  darf  indessen  nicht  wundernehmen,  wenn  man  bedenkt,  wie  leicht 
die  nnr  geringen  von  ihr  verursachten  Reizerscheinungen  abersehen  werden 
können  und  wie  meistens  nur  das  Eintreten  ins  Auge  ihre  Anwesenheit  verrat. 
Selbst  dieser  Durchtritt  durchs  Auge  kann  bei  der  kurzen  Dauer  und  Gering» 
fügigkeit  der  Beschwerden  Qberseben  werden;  wahrscheinlich  erfolgt  er  aber 
auch  in  vielen  Fallen  überhaupt  nicht.  Von  den  erwähnten  vier  chirurgischen 
Patienten  batte  keiner  vorher  eine  Filarie  im  Auge  oder  an  einer  anderen 
Körperst  eile  bemerkt.  Ich  selbst  habe  seit  Februar  1906  an  zeitweise  recht 
heftigen  Ödemen  zu  leiden  gehabt,  aber  zum  ersten  Male  im  April  1907  eine 
Filarie  konstatieren  können.  Umgekehrt  ist  es  denkbar,  daQ  die  Filarie  be- 
merkt wird,  daß  aber  die  Ödeme,  deren  Intensität  großen  Schwankungen 
unterliegt,  abersehen  werden. 

Dafür,  daß  diese  Schwellungen  nichts  mit  Malaria  zu  tun 
haben,  spricht  mir  die  Tatsache,  daß  sie  bei  Leuten  auftreten  können, 
die  nie  an  Malaria  litten.  Ich  habe  selbst  bisher  noch  keine 
Malaria  Uberstanden  und  kenne  zwei  weitere  mit  diesen  Schwellungen 
behaftete  Weiße,  die  ebenfalls  sicher  niemals  malariakrank  gewesen 
waren,  als  sie  auftrat. 

Larven  habe  ich  bei  mir  selbst  weder  im  peripheren  Blnte 
noch  im  Gewebssafte  des  Ödems  gefunden,  wohl  aber  reichlich  im 
ausgepreßten  Gewebssafte  jenes  Falles,  bei  dem  Filarien  gelegentlich 
einer  Kastration  gefunden  wurden.  Das  auch  sonst  beobachtete 
Fehlen  der  Larven  in  den  Blutbahnen  von  Filarienträgern  erklärt 
sich  möglicherweise  so,  daß  die  Larven  (in  den  Fällen,  in  denen 
sie  überhaupt  von  den  Muttertieren  im  menschlichen  Körper  pro- 
duziert und  abgelegt  werden)  nicht  in  der  Blutbahn,  sondern  in 
den  Bindegewebsspalten  die  geeignetsten  Lebensbedingungen  finden. 
Hinsichtlich  der  Ödeme  liegt  die  Vermutung  nicht  fern,  daß  sie 
durch  den  lokalen  Reiz  absterbender  Larven  hervorgerufen  werden 
können,  sei  es  nun,  daß  dieser  Reiz  als  mechanischer,  sei  es,  daß 
er  als  chemischer,  durch  Zerfallsprodukte  hervorgerufener,  gedacht 
werden  muß. 

Neben  den  drei  auf  einer  Filarienvasion  beruhenden,  gut 
charakterisierten  Krankheiten  der  Elefantiasis , Filarientumoren 
und  Filarienödemen,  ist  im  Stromgebiete  des  Wuri  und  Mungo 
in  weitester  Verbreitung  noch  die  sogenannte  Filaria  perstans  im 
Blute  der  Eingeborenen  zu  finden ; gelegentlich  auch  bei  Europäern. 
Uber  die  erwachsenen  Tiere,  denen  diese  Larven  zugehören,  sind 
unsere  Kenntnisse  noch  sehr  unsicher  und  lückenhaft,  ebenso  über 
die  klinischen  Erscheinungen,  die  durch  letztere  hervorgerufeu 
werden  können.  In  vielen  Fällen  bleiben  ihre  Träger  frei  von 
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allen  Beschwerden,  in  anderen  verursachen  sie  ernste,  fieberhafte 
Erkrankungen,  deren  Symptome  in  der  oben  angeführten  Arbeit 
Ziem  an  ds  für  einige  Patienten  näher  geschildert  sind. 

Meiner  Überzeugung  nach  kann  sich  bei  massenhaftem  Be- 
fallensein ein  Krankheitszustand  herausbilden,  der  in  jeder  Beziehung 
an  den  der  Schlafkrankheit  erinnert  und  schließlich  tödlich  endet. 
Bereits  von  anderen  sind  ähnliche  Beobachtungen  gemacht  worden; 
Rie  scheinen  aber  in  Mißkredit  gekommen  und  wenig  oder  gar  nicht 
weiter  verfolgt  worden  zu  sein,  wahrscheinlich  in  der  Annahme, 
daß  die  betreffenden  Erkrankungen  doch  vielleicht  als  Trypanosomen- 
infektion zu  deuten  seien,  auch  wenn  man  keine  Trypanosomen 
fand,  um  so  mehr,  als  Filarienlarven  bei  Schlafkranken  ein  sehr 
häufiger  Befund  neben  Trypanosomen  sind.  Ich  habe  indessen  hier 
vier  Monate  hindurch  einen  Kranken  beobachtet,  der  von  den. 
eigenen  Angehörigen  als  der  Schlafkrankheit  verdächtig  gebracht 
wurde,  und  bei  dem  weder  im  Blute,  noch  im  punktierten  Drüsen- 
saft, noch  im  Drüsengewebe  selbst,  noch  in  dem  Sediment  der 
Cerebrospinalflüssigkeit  Trypanosomen  zu  finden  waren;  auch  das 
mehrfach  angestellte  Tierexperiment  ergab  keine  Trypanosomen- 
infektion. Wohl  aber  wimmelte  das  Blut  von  Filarienlarven.  Im 
Krankheitsverlaufe  (während  dessen  ich  ohne  jeden  auch  nur  vor- 
übergehenden Erfolg  eine  Atoxylbehandlung  einschaltete)  traten  alle 
sonst  für  die  Schlafkrankheit  charakteristischen  Störungen  auf 
psychischem  und  motorischem  Gebiete  ein,  bis  der  Patient  an 
Marasmus  zugrunde  ging. 

Zum  Schlüsse  will  ich  einige  endemiologische  Notizen  über  die 
Schlafkrankheit  in  unserm  Gebiete  anfugen,  ohne  mich  über  die 
Ergebnisse  der  bei  den  einzelnen  Fällen  angestellten  Beobachtungen 
zu  verbreiten,  da  deren  anderweitige  Bearbeitung  zu  erwarten  steht. 

Die  Schlafkrankheit  hat  bislang  in  den  aus  Kamerun  stammen- 
den Berichten  keine  bedeutende  Rolle  gespielt.  Zwei  dringend  ver- 
dächtige Fälle  hat  in  früheren  Jahren  F.  Plehn  erwähnt,  zwei 
weitere,  eingeschleppte,  beobachtete  später  Ziemann.  Im  ganzen 
Gebiete  des  unteren  Wuri  und  seiner  Nebenflüsse  wurde  mir  von 
intelligenten  Eingeborenen  die  Krankheit  zwar  als  vereinzelt,  aber 
doch  sicher  vorkommend  bezeichnet.  Während  meiner  Reisezeit  bekam 
ich  indessen  trotz  vieler  Bemühungen  nirgends  einen  Schlafkranken 
zu  sehen,  weil  die  Leute,  die  Hoffnungslosigkeit  und  Übertragbar 
keit  der  Krankheit  wohl  kennend,  die  Patienten  „im  Busch“  isolieren. 
Wohl  aber  wurden  während  der  letzten  10  Monate  acht  Schlaf* 
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kranke  and  vier  Verdächtige  ins  Farbigenlazarett  Dualas  eingeliefert. 
Nach  Angabe  der  Eingeborenen,  die  ich  für  sehr  wahrscheinlich 
halte,  ist  die  Seuche  von  der  Kamerun  vorgelagerten  Insel  Fer- 
nando Po,  wo  sie  tatsächlich  seit  langem  schwer  herrscht,  vor  etwa 
25  Jahren  eingeschleppt  worden,  und  zwar  durch  Dualas,  die  dort 
als  Arbeiter  gewesen  waren.  Eine  Epidemie  größeren  Umfanges 
hat  sich  biher  nicht  aus  dieser  Einschleppung  entwickelt.  Dies  ist 
zunächst  um  so  auffälliger,  als  die  übertragenden  Glossinen  keines- 
wegs selten  im  Ufergelände  des  Wuri  angetroffen  werden.  Wie  ist 
nun  diese  geringe  Ausbreitung  der  Krankheit  unter  der  verhältnis- 
mäßig dichten  Bevölkerung  au  erklären?  Mit  einer  Immunität, 
etwa  erworben  durch  eine  früher  stattgefundene  allgemeine  Durch- 
seuchung ist  nicht  zu  rechnen,  denn  die  Schlafkrankheit  ist  neu 
für  die  hiesigen  Eingeborenen.  Die  Zeit  von  25  Jahren  seit  der 
Einschleppung  würde  an  sich  aber  zu  einer  allgemeineren  Verbreitung 
genügen.  Ich  glaube,  die  bisher  günstigen  Verhältnisse  können 
nur  aus  der  von  den  Eingeborenen  selbst  vorgenommenen  primitiven 
Isolierung  der  Erkrankten  erklärt  werden.  Leider  ist  dadurch 
durchaus  keine  sichere  Gewähr  dafür  gegeben,  daß  die  Opfer  an 
Schlafkrankheit  auch  in  Zukunft  so  niedrig  bleiben,  und  daß  nicht 
weitere,  bisher  freie  Gebiete  ergriffen  werden.  Durch  den  Ausbau 
der  Verkehrswege,  den  sich  immer  lebhafter  gestaltenden  Austausch 
zwischen  den  Bewohnern  der  einzelnen  Landesteile,  durch  Massen- 
aufgebote von  Steuerarbeitern  usw.  werden  auch  die  Ausbreitungs- 
bedingungen übertragbarer  Krankheiten  vermehrt.  Gerade  weil  die 
Schlafkrankheit  bis  jetzt  in  engen  Grenzen  geblieben  ist,  bedarf 
sie  einer  sorgfältigen  Überwachung,  um  ihr  mit  prophylaktischen 
Maßnahmen  rechtzeitig  entgegenwirken  zu  können. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Belllle,  P.  £tude  biologique  et  experimentale  d’un  diplocoque  pathogine  dee  anglnei. 

Arch.  de  mdd.  out.,  1907,  Nr.  12. 

Bei  di  pbtherie  verdächtigen  Anginen  wurden  wiederholt  gramnegatrie 
Diplokokken  gefunden,  die  von  Meningokokken  kaum  zu  unterscheiden  sind 
und  in  ursächlichem  Zusammenhang  mit  den  Anginen  stehen  sollen.  In 
Tierversuchen  an  Kaninchen  zeigten  die  Kokken  gewisse  pathogene  Eigen- 
schaften (tödliche  Infektion  nach  intraperitonealer  und  intravenöser  Ein- 
spritzung, Bildung  von  Pseudomembranen  nach  subkutaner  Einspritzung  am 
Ohr).  Mahlens. 


Labadens.  Note  sur  l'hOpital  maritime  de  Sldi-Abdallah.  Arch.  de  mdd.  nav.,  1903. 
Bd.  89,  H.  2. 

Beschreibung  des  für  die  französischen  MarineangebOrigen  in  Tunis  neu- 
erbauten modernen  Hospitals  mit  75  Betten.  Mahlens. 


Atnxyl  und  seine  Anwendung  In  der  Medizin  nach  dem  Stande  der  Literatur  im 
September  1907.  Überreicht  von  den  Vereinigten  chemiachen  Werken,  A.-G., 
Charlottenbnrg. 

Wenngleich  die  Broschüre  in  erster  Reihe  Reklamezwecken  dienen  soll, 
ist  sie  doch  als  Sammelwerk  ffir  die  Literatur,  die  sich  mit  dem  in  specie  als 
Mittel  gegen  Trypanosomiasii  bekannt  gewordenen  Körpe  •> r sscbäftigt , von 
Wert.  Sie  zeigt  die  Darstellung  des  Mononatrinmsalze.  der  p-Amido- 
phenylarsi nsäure,  als  welches  sich  die  Verbindung  chemisch  ■ .-stellt, 
dann  die  pharmakologischen  und  toxikologischen  Eigenschaften,  die  klinischen 
Erfahrungen  in  10  Krankheiten  resp.  Krankheitsformen,  in  der  Veterinärmedizin, 
in  der  Zahnheilkunde  usw.  Was  die  Bemerkung  anbetrifft,  daß  Arsenik  erst 
seit  etwa  200  Jahren  in  der  Heilkunde  verwandt  wird,  so  trifft  sie  nicht 
ganz  zu.  Wie  ich  in  meiner  „Geschichte  der  Pharmazie“  ausfDhrte,  ist  Arsen, 
Sandarache  oder  Auripigmentuni,  so  wie  es  ist,  aber  auch  dnrch  Erhitzen 
zum  Teil  wenigstens  in  arsenige  Säure  übergeführt,  äußerlich  und  innerlich 
schon  vor  Hippokrates,  letztere  in  reinem  Zustande  allerdings  erst  1698 
von  Rosinhs  Lentilius  und  1786,  etwa  hundert  Jahre  später,  von  Fowler 
in  dem  nach  ihm  benannten  Liqu.  arsenicalis  gegen  Fieber  empfohlen 
worden.  Hermann  Schelenz  (Kassel). 


Bonband,  E.  Stomoxyides  nouveaux  du  Congo.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  Paris 

1907,  p.  666. 

L'auteur,  membre  de  la  mission  framp&iae  pour  l'dtude  de  la  maladie  du 
•ommeil  au  Congo,  Signale  l'abondance  des  Stomoxes  dans  la  rdgion  de  Braxia- 
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ville  (Stanley  Pool),  oil  ila  harcelent  dgalement  lei  beetiauz  et  les  nhgres, 
•pecialement  1c*  indigfenes  affaibli»  par  la  maladie  du  sommeil.  S*.  calcitrans 
y est  particuliferement  abondant;  St  glauca,  observd  an  Kamerun  par 
Grünberg  y est  aussi  trbs  frequent;  St.  inornata  Grflnb.  e«t  beau- 
coup  plus  rare. 

M.  R.  ddcrit  deuz  espdces  nouvelles,  St.  intermedia  n.  ep.  voisine  de 
St.  glauca  Grünb.,  et  St.  bouvieri  n.  ep.  II  eignale  cotnme  rare  h 
Brazzaville  une  espfece  nou  veile  de  Lyporosia  voisine  de  L.  thirouxi  G. 
Roub.  du  Sdndgal;  il  la  ddcrit  comme  L.  pallidipee  n.  ap. 

C.  F.  (Lidge). 

Roubaad,  E,  Note  biologique  zur  un  type  sdsptd  de  Simul  um  reptan*  du 
Congo  äquatorial.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1907,  p.  670. 

Dans  les  grandes  plaines  du  bassin  de  1’Alima,  affluent  de  droite  du 
Congo,  entre  1°  et  2°  Lat.  S.,  l’auteur  a trouvd  en  abondance  une  Simulie 
qu'il  coneidere  comme  une  varidtd  de  l’espbce  europdenne  S.  reptans,  prd- 
sentant  a l’dtat  larvaire  certaines  particularitds  des  orgauos  respiratoires 
pareilles  h ce  qui  s'obeerve  chez  les  larves  de  8.  damnosum  d'Afriqne. 

Dans  les  marais  du  Stanley  Pool  et  ä l'emboucbure  du  Kassa!  (affluent 
de  gauche  du  Congo)  une  forme  voisine  de  S.  aurenm  de  l'Europe  septen- 
trionale  parait  reprdsenter  une  adaptation  du  type  h la  vie  dans  les  ruisseaui 
des  contrdes  cbaudes.  C.  F.  (Lidge}. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Trypanosen  und  Tierseuchen. 

Mcsnil  et  Meolle.  Traitemont  des  infsctions  experimentales  i Trypanosoma  gam- 
biense.  A de  l'Institut  Pasteur,  Paris  1907,  p.  946. 

Ce  trava.l  donne  ies  resuitats  constatds  en  ddcembre  1907,  aprbs  un  an 
d'c  servation,  chez  cinq  rate  et  douze  singes  infectds  de  Tr.  gamb.  et 
soignde  en  1906  soit  par  l'atoxyl  eoit  par  certaines  couleurs  de  benzidine. 
Des  examens  microscopiques  et  des  injections  du  sang  des  animauz  en  expe- 
rience  ont  dtd  faits  rdgulifereraent,  d'abord  deuz  fois  par  semaine  puis  h des 
intervAlles  plus  longs. 

Les  cinq  rats  (quatre  traitds  par  Afridolviolet,  un  par  'Atoxyl)  peuvent 
f'tre  considdrda  comme  gudris. 

La  gndrigon  est  dgalement  confirmde  ponr  douze  singe»  niacaques,  dont 
six  soignds  par  l'Atoxyl  Beul,  quatre  par  l’Atoxyl  alternant  ..vec  l’Afridolviolet, 
deux  par  l’Afridolviolet  d'abord  senl  puis  ossocid,  h la  fin  du  traitement,  k 
une  ou  deux  injections  d'Atoxyl.  C.  F.  (Lidge). 


Laveran  et  Thiroux.  L’emplol  de  l’aclde  arsdnleux  est-il  prd/entll  dos  trypanus«- 

miases?  Cod^t.  rend.  Acad.  des  Sciences,  Paris,  80  sep'..  1907,  p.  561. 

Cbes  deux  cobayes  traitds  prdventivement  par  la  so'ution  d'acide  arsd- 
nieux  h 1 ponr  1000,  a des  doses  voisines  de  1a  dose  toxique,  l'injection  du 
trypanosome  du  Surra  a dtd  suivie  d’infection.  Cbez  l'homtne,  dans  les  con- 
ditions  ordinaires  de  l'infection,  quand  il  s'agit  de  inaintenir  I'organisue  dans 
Arotiir  |.  BoliMB-  B.  Tropsnhjglsnt.  XII.  43 
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ud  dtat  de  rdsistance  k une  infection  dont  on  ne  peut  paa  prevoir  1' instant, 
le*  autcura  ne  croient  paa  qu’on  puiase  compter  sur  t’usage  prdventif  des  in- 
jectiona  d’arsenic.  C.  F.  (Lidge). 

Lareran  et  Thlroax.  Contrlbution  i la  thdrapeutique  des  trypanosomiases.  Compt 
rend.  Acad.  des  Science«,  Pari«,  4*  nov.  1907,  p.  739. 

Le«  uuteurs  ont  obtenu  troia  gudrisons  «ur  douie  cobaye«  infectds  de  Sorra 
et  soumia  & l'action  combinde  de  l’atoxyl  et  da  biiodare  oa  da  bichlomre 
de  Meroare,  prdconisde  par  Moore,  Todd  et  Nierenstein.  Cinq  des  ani* 
manx  traitea  «ont  morta  d'intoxication. 

L'acide  arsdnieux  en  injection  (Loeffler  et  Ruh«)  ne  leur  a pas  donne 
de  bona  rdaultats. 

Las.  et  Th.  ont  eu  de  trfea  bona  rdaultats  en  employant  concurremmest 
une  solution  d'atoiyl  et  une  aolution  h 10%  de  trisulfure  d’arsenic  colloldal 
(Surra  du  cobaye  et  du  rat):  cbez  certaina  animaux  la  disparition  de«  trypano- 
somes  du  gang  persiste  depuis  plu«  de  soixante  joura.  C.  F.  (Lidge). 


Denguefieber. 

Aaliburn,  P,  M.,  and  Craig,  Charles  F.  Expariaiental  Investigation«  regardiaf 
th*  Etiology  ol  Dengue  Fever,  with  a General  Consideration  ol  the  Disease. 

Pbilippine  Journal  of  Science,  1907,  Vol.  II,  Section  B,  Medical  Science«, 
No.  2. 

The  authora  from  numeroua  and  carefully  performed  experiments  arrire 
at  the  following  Conclusions  from  their  study  of  tbe  etiology  of  dengue  fever 

No  orgnnism,  either  bacterium  or  protozoon,  can  be  demonstrated  in 
either  the  fresh  or  stained  gpecimens  of  dengue  blood  with  the  microscop* 
The  red  blood  count  in  dengue  is  normal.  There  occur  no  cbaracteristic 
morphological  changes  in  the  red  or  white  blood  corpuscles  in  tbi«  disease 
Dengue  is  characterized  by  a well-marked  leucopenia,  the  polymorpbonuclear 
lencocyte«  being  decreated,  as  a rule,  while  there  is  a marked  increase  in  ti>c 
small  lympbocytes.  The  intravenou«  inoculation  of  unfiltered  dengue  blood 
into  healthy  men  is  followed  by  a typical  attack  of  the  disease.  The  intra- 
venous  inoculation  of  filtered  dengue  blood  into  healthy  men  is  followed  by 
a typical  attack  of  the  disease.  The  cause  of  the  disease  is,  tberefore,  pro- 
bably  ultramicroscopic.  Dengue  can  be  transmitted  by  tbe  uiosquito,  Cnlex 
fatigans  Wied.,  and  this  i«  probably  the  most  common  method  of  trans- 
mission.  No  organism  of  etiological  significance  occurred  in  bouillon  or  dtrated 
blood  cnltures.  The  period  of  incubation  in  experimental  dengue  average« 
three  days  and  fourteen  hourr.  Certain  individuals  are  absolutely  immune 
to  dengue,  as  proven  by  our  experiments.  Dengue  is  not  a contagi  us  disease, 
but  is  infectious  in  the  same  manner  as  is  yellow  fever  and  mala  ia. 

They  believe  that  the  disease  has  very  little  in  common  with  the  pic- 
ture  of  influenssf,  has  many  points  of  difference,  and  that  it  would  only  be 
the  exceptional  case  that  would  give  rise  to  confusion.  In  the  treatment  of 
the  disease  they  believe  tbat  only  symptouiatic  treatment  to  promote  the 
patients  comfort  is  oalled  for. 
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Malaria. 

Well  man,  F.  C.  Clinical  Charta  of  a cue  ot  quartan  malarial  fever  obsorved  In 
Weatalrica,  wlth  commentary.  Vortrag,  halten  auf  der  fünften  Jahres- 
versammlung der  amerikanischen  tropenmedizinischen  Gesellschaft  zu  Balti- 
more. 28.  III.  08. 

Unter  531  vorn  V.  untersuchten  Fieberfällen  fanden  sich  nur  17mal  die 
Quartanparasiten.  Der  hier  beschriebene  Fall,  welcher  mit  mehreren  Tem- 
peruturkurven  veröffentlicht  wird,  stammt  aus  einer  1300  Meter  über  dem  Meere 
liegenden  Gegend  in  Portugiesisch-Westafrika.  Der  Kranke  war  nie  an  der 
Küste  oder  in  anderen  Tiefländern  gewesen,  hatte  schon  oft  leichte,  aber  nie 
schwere  Fieberanfälle  gehabt.  Auch  diese  Erkrankung  verlief  ohne  Medikation 
unter  dem  günstigen  Einfluß  von  Ruhe  und  Wärme  leicht.  Die  Veränderungen 
im  Blute  waren  unbedeutend,  jedoch  der  Hämoglobingehalt  etwas  herabgesetzt. 
Die  Zahl  der  mononncleären  Leukocyten  war,  wie  meistens  in  Malariagegenden, 
etwas  vermehrt,  ebenso  die  der  eosinophilen  Zellen,  was  sich  vielleicht  aus 
der  Häufigkeit  der  Bandwürmer  in  jenen  Gegenden  erklärt.  Die  Parasiten 
entsprechen  morphologisch  den  in  anderen  Ländern  gefundenen,  ihre  Sporulation 
war  etwas  unregelmäßig.  M 

Steiner.  Beitrag  zur  Therapie  der  Malaria.  Reicbsmedizinalanzeiger,  Nr.  22,  1907 
Im  Ambulatorium  für  arme  Eingeborene  zu  Tanger  wurde  nicht  nur  bei 
chronischer  Malaria  und  Malaria-Kachexie,  sondern  auch  hei  akuten  Anfällen  und 
prophylaktisch  an  Stelle  von  Chinin  Nucleogen  mit  Erfolg  angewandt.  M 

Freude nthal,  G.  Eine  Malariaepidemie  In  Peine,  hauptsächlich  bei  Kindern  beobachtet. 

Archiv  für  Kinderheilkunde,  Heft  1/3,  1907. 

Poirler.  Sur  l'administration  de  la  quinlne  eher  les  entants.  La  Province  me'dicole, 
Nr.  31.  1907. 

Beide  Antoren  empfehlen  Arietochin  an  Stelle  des  Chinins  bei  Kindern, 
ersterer  bei  Malaria,  letzterer  bei  Influenza  und  Bronchitis.  M. 


Verschiedene s. 

internationale  tropenmedizinische  Gesellschaft. 

Am  27.  Juli  fand  in  London  die  DeiegiertenversammluDg  der  tropen-medi- 
ziniachen  Gesellschaften  der  verschiedenen  Länder  statt,  auf  welcher  die  deutsche 
Gesellschaft  durch  die  Herren  Prof.  A.  Plehn,  Berlin,  und  Prof.  Ollwig 
Hamburg,  vertreten  war.  Der  dort  vereinbarte  Satzungsentwurf  umfaßt  vor- 
behaltlich redaktioneller  Änderungen  folgende  Punkte: 

1.  Der  Name  der  Gesellschaft  soll  lauten:  Internationale  tropenniedi- 
zinische  Gesellschaft.  Jede  Versammlung  derselben  ist  nach  dem  Orte,  wo  sie 
abgebalten  wird,  und  in  der  Sprache  des  betreffenden  Landes  zu  benennen. 

2.  Zweck  der  Gesellschaft  ist: 

a)  den  wissenschaftlichen  Verkehr  zwischen  Personen  und  Gesellschaften 
verschiedener  Nationalität,  welche  sich  für  Tropenmedizin  interessieren,  zu 
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erleichtern  und  zum  Studium  und  zur  Ausübung  der  Tropenmedizin  und 
Tropenbygiene  anzuregen; 

b)  die  Begründung  besonderer  Abteilungen  für  Tropenmedizin  und 
-bygiene  auf  künftigen  internationalen  medizinischen  Kongressen  zu  be- 
fördern oder  besondere  internationale  Kongresse  für  Tropenmedizin  und 
Tropenhygiene  zu  veranstalten. 

Zusammensetzung. 

3.  Die  Gesellschaft  soll  bestehen  aus  Mitgliedern,  welche  entweder 

a)  bereits  einer  tropenmedizinischen  Gesellschaft  in  ihrem  eigenen 
oder  einem  anderen  Lande  angehören  oder 

b)  in  einem  Lande  leben,  wo  eine  solche  Gesellschaft  noch  nicht 
besteht,  und  ordnungsgemäß  durch  den  Organisationsausschuß  aufgenommen 
sind. 

4.  Im  ersteren  Falle  ist  das  Aufnahmegesuch  an  den  Schriftführer  der 
tropen medizinischen  Gesellschaft  zu  richten,  welcher  der  Bewerber  schon  an- 
gehört, im  letzteren  Falle  an  den  Generalsekretär. 

Der  Organisationsausschuß. 

5.  Der  Organisationsausschuß  besteht  aus  je  2 Vertretern  jeder  Landes- 
gesellschaft; doch  hat  jedes  Land  nur  zwei  beschließende  Btimmen,  wieviel 
Gesellschaften  ihr  auch  angehören  und  wieviel  Vertreter  sie  zur  Beratung 
geschickt  haben  mag. 

Falls  einer  der  beiden  Delegierten  verhindert  ist,  hat  die  betreffende 
Landesgesellschaft  das  Recht,  an  seiner  Stelle  einen  anderen  zu  entsenden 

6.  Der  Organisationsausschuß  kann  sich  nach  Mehrheitsbeschluß  durch 
Zuwabl  von  zwei  Vertretern  jeder  noch  zu  bildenden  tropenmedizinischen 
Gesellschaft  ergänzen. 

7.  Am  Schluß  jeder  Tagung  des  Organisationsausschusses  hat  dasselbe  Ort 
und  Zeit  für  die  nächste  AuBschußBitzung  zu  bestimmen. 

8.  Der  Vorstand  der  Gesellschaft  besteht  aus  dem  ersten  Vorsitzenden 
(Präsidenten),  zwei  stellvertretenden  Vorsitzenden  (Vizepräsidenten)  und  dem 
gleichzeitig  als  Schatzmeister  tätigen  ersten  Schriftführer  (Generalsekretär). 

9.  Der  erste  Vorsitzende  (Präsident)  und  die  beiden  stellvertretenden 
Vorsitzenden  (Vizepräsidenten)  sollen  ihr  Amt  nach  jeder  Sitzung  der  Gesell- 
schaft niederlegen  und  für  die  Dauer  von  zwei  Sitzungsperioden  nicht  wieder 
wählbar  sein.  Die  neuen  Vorsitzenden  werden  durch  den  Organisations- 
ausschuß bestimmt. 

10.  Der  Generalsekretär  wird  vom  Organisationsausschuß  für  zwei  Sitzungs- 
perioden der  Gesellschaft  erwählt  und  ist  sofort  wieder  wählbar. 

11.  Der  Organisationsausschuß  hat  zwei  Kassenrevisoreu  zu  ernennen. 

Beiträge. 

12.  Die  Höhe  der  Beiträge  wird  je  nach  dem  Bedarf  alljährlich  vom 

Organisationsausschuß  festgesetzt.  Die  Beiträge  werden  von  den  einzelnen 
Landesgesellschaften  nach  der  Zahl  ihrer  Mitglieder  aufgebracht  und  an  den 
Generalsekretär  abgeführt.  Ihre  Höhe  darf  5 M.  im  Jahre  keinesfalls  über- 
schreiten. A.  Piehn. 
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Bericht  Uber  die  Schlafkrankheit  im  Bezirk  Misahöhe. 

Von 

Dr.  y.  d.  Hellen,  Regierungsarzt. 

I.  In  der  Landschaft  Gbele. 

Am  31.  März  dieses  Jahres  wurde  mir  ein  etwa  7 Jahre  alter 
Knabe  aus  Djanipe  zugeführt.  Es  war  aufgefallen,  daß  er,  früher  ein 
guter  Schüler,  seit  etwa  einem  Jahre  in  seinen  Leistungen  nachließ, 
viel  schlief  und  abmagerte.  Bemerkenswert  war  an  dem  Jungen 
die  beständige  Unruhe  der  Gesichtsmnskulatur.  Bei  der  geringsten 
Berührung  zuckte  er  auffällig  zusammen.  Es  bestand  allgemeine 
Drüsenschwellung.  Die  Punktion  der  am  stärksten  geschwollenen 
Leistendrüsen  gab  in  bezug  auf  Trypanosomeu  ein  negatives 
Resultat. 

Der  Aufforderung  an  ein  ihn  begleitendes  Familienmitglied, 
den  Knaben  zu  weiterer  Untersuchung  am  Nachmittag  wieder- 
zubringen, wurde  keine  Folge  geleistet.  Durch  Vermittlung  des 
Bezirksamts  Misahöhe  erschien  der  Knabe  wieder  am  6.  April.  Die 
Punktion  ein?r  Cervicaldrüse  ergab  das  Vorhandensein  von  Trypano- 
somen, und  damit  war  die  Diagnose  gesichert.  Angeblich  hat  der 
Knabe  außer  zum  öfteren  Besuche  in  Atsawie  seinen  Heimatsort 
sonst  nicht  verlassen.  Er  erhielt  eine  Einspritzung  von  je  0, 1 5 Atoxyl 
an  zwei  Tagen  und  wurde  am  10.  April  auf  den  von  Glossinen  freien 
Hausberg  bei  Misahöhe  geschickt. 

Vom  16.  bis  19.  April  wurde  eine  Dienstreise  nach  Gbele  aus- 
geführt, um  nach  der  Infektionsquelle  zu  forschen  und  um  die  Be- 
völkerung auf  etwaige  weitere  Fälle  von  Schlafkrankheit  hin  zu 
untersuchen.  Die  Eingeborenen  wurden  ü£er  die  Erscheinung  der 
ihnen  anscheinend  unbekannten  Krankheit  belehrt  und  namentlich 
ihnen  klar  gemacht,  welch  große  Gefahr  sie  durch  Verheimlichung 
von  Kranken  oder  dadurch,  daß  sich  jemand  der  Untersuchung  auf 
die  Anfangssymptome  entzöge,  liefen.  Es  wurden  im  ganzen  2776 
Personen  auf  Halsdrüsenschwellungen,  dem  Frühsymptom  der  Schlaf- 
krankheit, untersucht,  und  zwar  in  den  Orten  Gbeme,  Tutu,  Atime, 
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Adeta.  Siko,  Gowie,  Gowie-Tomegbe,  Gudewe-Dugba,  Gudewe, 
Kpowie,  Djanipe,  Atsawie,  Kai,  Chlowie,  Tsobe,  Aweho-Tongbe. 
Agawe,  Agote,  Agbango  und  Eie,  das  sind  alle  an  und  in  der  Nähe 
der  Straße  Palime — Atakpame  liegenden  Orte.  Bei  acht  Personen 
mit  Vergrößerung  der  Cervicaldrüsen  wurde  eine  Punktion  derselben 
vorgenommen,  ohne  daß  jedoch  sieb  bei  ihnen  — sie  hatten  sonst 
keine  auf  Schlafkrankheit  verdächtigen  Symptome  — Trypanosomen 
nach  weisen  ließen.  Auch  unter  den  Mitschülern  und  Hausgenossen  des 
kranken  Kuaben  aus  Djanipe  wurde  nichts  Verdächtiges  bemerkt.  Wie 
der  Infektionsstoff  nach  Djanipe  gekommen,  ließ  sich  nicht  feststellen. 

In  Tutn  gab  ein  Eingeborener  an,  er  habe  ein  krankes  Rind 
auf  einer  entlegenen  Farm.  Der  Aufforderung,  dasselbe  zur  Unter- 
suchung nach  Gudewe  zu  bringen,  leistete  er  jedoch  keine  Folge. 
Durch  Vermittlung  des  Bezirksamtes  Misahöhe  wurde  mir  dieses 
Kind  am  1.  Mai  in  Palime  vorgeführt. 

Das  etwa  11  Jahre  alte  Mädchen  sollte  seit  4 Monaten  krank 
sein;  es  ging  häufig  zum  Feuer,  da  es  fror,  und  schlief  dort  ein: 
es  magerte  ab  bei  gutem  Appetit  und  wurde  dumm. 

Das  Kind  machte  einen  vollständig  teilnahmlosen  Eindruck, 
hielt  den  Mund  halb  geöffnet,  ließ  die  Zunge  etwas  heraushängen 
und  starrte  ins  Leere.  Bei  der  geringsten  Berührung  zuckte  e* 
auffällig  zusammen  und  lachte.  Es  bestand  allgemeine  Drüsen- 
schwellung. Die  Punktion  einer  Cervicaldrüse  ergab  das  Vorhanden- 
sein von  Trypanosomen.  Nach  Injektion  von  0,2  g Atoxyl  wurde 
das  Kind  auf  den  Hausberg  gebracht.  Es  soll  angeblich  nirgend 
anderswo  als  auf  der  Farm  und  in  Tutu  gewesen  sein;  bei  seinen 
Hausgenossen  konnte  nichts  Verdächtiges  gefunden  werden.  Auch 
dieser  Fall  bleibt  zur  Zeit  epidemiologisch  noch  ungeklärt. 

Der  Besuch  der  in  der  Nähe  des  Schio  liegenden  Farmdörfer, 
der  bislang  noch  nicht  erfolgen  konnte,  ist  für  die  nächsten  Tage 
beabsichtigt. 

II.  In  der  Landschaft  Kpalawe. 

Am  13.  Mai  wunde  aus  dem  Orte  Salome  ein  erwachsener  Ein- 
geborener als  der  Schlafkrankheit  verdächtig  gebracht.  Seit 
5 Monaten  krank,  schläft  er  seit  3 Monaten  viel,  magert  ab  bei 
gutem  Appetit  und  ist  dumm  geworden. 

Das  Gesicht  macht  einen  maskenähnlichen  Eindruck;  bei  Be- 
rührung zuckt  er  zusammen;  es  bestand  Schwellung  der  Beine,  un- 
sicherer Gang,  eine  geringe  Vergrößerung  der  Halsdrüsen  an  der 
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linken  Seite,  hingegen  eine  starke  Schwellung  der  Achseldrüsen. 
Die  Punktion  einer  Cervicaldrüse  lieferte  in  bezug  auf  das  Vor- 
handensein von  Trypanosomen  kein  Resultat,  wohl  aber  die  Punktion 
einer  Achseldriise;  auch  im  Ansstrich  des  Drüsensaftes  wurden 
Trypanosomen  gefunden.  Der  Kranke  erhielt  0,5  Atoxyl  eingespritzt 
nnd  wurde  auf  den  Hausberg  gebracht. 

Dieser  Mann  kehrte  vor  2 Jahren  von  der  Goldküste  zurück 
in  seine  Heimat  Salome.  Vor  7 Jahren  kam  er  angeblich  auf  dem 
Seeweg  nach  Sekondi  und  arbeitete  5 Jahre  am  Bahnbau  von 
Essuasu  "bis  Kumasi  (Landschaft  Ngna).  Er  war  dann  im  Anfang 
des  Jahres  1908  wegen  seiner  Krankheit  in  Gbeme  (Gbele). 

Am  23.  Mai  wurden  in  Salome  und  den  benachbarten  Orten 
Folowe  und  Aweno  332  Personen  auf  Drüsenschwellung  untersucht. 
Von  neun  zu  eingehenderer  Untersuchung  nach  Palime  bestellten 
wurden  bei  2 Erwachsenen,  einem  Mann  und  einer  Frau,  Trypano- 
somen in  den  Cervicaldrüsen,  bei  der  Frau  auch  im  Blute,  gefunden; 
beide  Personen  fühlten  sich  angeblich  ganz  gesund,  auch  fanden 
sich  außer  Drüsenschwellung  keine  krankhaften  Veränderungen. 
Der  Mann  hat  angeblich  Salome  nie  verlassen,  die  Frau  ging  bis 
vor  einem  Jahr  nach  Palime  zu  Markt,  blieb  dann  zu  Hause.  Beide 
erhielten  0,5  Atoxyl,  wurden  in  ein  mittlerweile  beim  Arzthaus  er- 
richtetes, mückensicheres  und  damit  auch  vor  Tsetsefliegen  — Glos- 
sina  palpalis,  die  Überträgerin  der  Schlafkrankheit,  ist  hier  stark 
vertreten  — geschütztes  Zelt  • untergebracht,  erhielten  am  nächsten 
Tag  nochmals  0,6  Atoxyl  und  wurden  dann  auf  den  Hausberg  ge- 
schickt. Da  nach  Professor  Kochs  Berichten  nach  einer  einmaligen 
Atoxylinjektion  von  0,6  für  mehrere  (4)  Tage,  nach  zwei  Ein- 
spritzungen für  sehr  viel  länger  peripher  keine  Trypanosomen  mehr 
gefunden  werden,  so  erscheint  der  Transport  Schlafkranker  ohne 
besondere  Schutzmaßregeln,  innerhalb  der  nächsten  Tage  nach  zwei 
Einspritzungen  unbedenklich. 

Der  Ort  Salome  ist  von  einem  Gürtel  Buschwald  umgeben, 
ebenso  der  Wasserplatz,  während  der  Weg  zu  ihm  durch  Grassteppe 
führt.  Die  Leute  geben  an,  beim  Wasserholen  und  Baden,  aber 
auch  im  Orte  selbst  viel  von  Stechfliegen  gestochen  zu  werden. 

Maßnahmen  zur  Bekämpf,  ng  der  Schlafkrankheit. 

a)  Behandlung  der  Kranken. 

Die  Kranken  erhalten  jeden  10.  und  11.  Tag  eine  Einspritzung 
von  0,5  Atoxyl,  Kinder  ihrem  Alter  entsprechend  weniger.  Es 
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wird  nach  dem  jetzigen  Stande  der  Wissenschaft  zurzeit  beab- 
sichtigt, die  Behandlung  6 Monate  lang  fortzuführen  und  an  sie 
eine  4 monatige  Beobachtungszeit  in  tsetsefreier  Gegend  an- 
zuschließen ; auch  nach  ihrer  eventuellen  Entlassung  müssen  die  an- 
scheinend Genesenen  bis  2 Jahre  lang  nach  der  letzten  Atoiyl- 
injektion  in  regelmäßigen  Zwischenräumen  untersucht  werden. 

b)  Prophylaxe. 

1.  Um  einen  Ort,  in  dem  die  Schlafkrankheit  endemisch  ge- 
worden ist,  und  als  solchen  betrachte  ich  Salome,  aus  dem  ein 
vorgeschrittener  Fall  und  zwei  jüngere  Krankheitsstadien  zur  Beob- 
achtung gekommen  sind  und  wo  die  Tsetsefliege  vorkommt,  ist 
aller  Busch,  auch  um  den  Wasserplatz  und  längs  des  Weges  zu 
demselben,  auf  eine  Entfernung  von  300  m zu  beseitigen  und  dauernd 
fern  zu  halten.  Eine  dementsprechende  Mitteilung  schickte  ich  am 
26.  Mai  an  das  Bezirksamt  Misahöhe,  das  das  Erforderliche  ver- 
anlaßt hat. 

2.  Aus  einem  Ort,  in  dem  die  Schlafkrankheit  endemisch  ge- 
worden, dürfen  die  Einwohner,  um  die  Verschleppung  der  Trypano- 
somen durch  anscheinend  noch  Gesunde  zu  vermeiden,  während  eines 
Zeitraumes  von  5 Jahren  nach  Entfernung  des  letzten  Schlafkranken 
nicht  außerhalb  ihrer  Heimat  in  Tsetsegegenden  zu  Arbeiten  (Träger, 
Steuerarbeiter)  verwendet  werden. 

3.  Die  Einwohner  aller  Orte  und  nahe  gelegenen  Nachbarorte, 
in  denen  sich  Schlafkranke  aufgehalten  haben  — zurzeit  kommen  in 
Bbele  die  Orte  Gbeme,  Tutu,  die  Farmdörfer  von  Tutu,  Atime, 
Djanipe  und  Atsawie,  in  Kpalawe  die  Orte  Salome,  Folowe  und 
Aweno  in  Betracht  — sowie  alle  Personen,  bei  denen  der  Verdacht 
auf  Trypanosomiasis  vorlag,  sind  in  höchstens  4 monatigen  Zwischen- 
räumen für  eine  Zeit  von  ö Jahren  nach  Entfernung  des  letzten 
Schlafkranken  auf  Schlafkrankheit  zu  untersuchen. 

4.  Da  ich  vermute,  daß  die  Schlafkrankheit  nach  Salome  durch 
den  Kranken,  der  früher  an  der  Bahn  nach  Kumasi  arbeitete,  ein- 
geschleppt wurde,  und  da  im  Bezirk  Misahöhe  Auswanderer  nach 
der  Goldküste  einen  Passagierschein  haben  sollen  und  über  die 
Namen  derselben  Buch  geführt  wurde,  wird  ein  Namenverzeichnis 
dieser  Leute  bei  weiteren  Untersuchungen  über  Schlafkrankheit  eine 
wertvolle  Hilfe  sein.  An  Hand  dieses  Verzeichnisses  wird  es  viel- 
leicht auch  gelingen,  die  bislang  isoliert  dastehenden  Fälle  in  Djanipe 
und  Tutu  zu  erklären. 

5.  Es  wird  beabsichtigt,  durch  Anpflanzung  von  Citronella- 
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gras,  mit  dem  günstige  Erfolge  in  Uganda  erzielt  wurden,  Versuche 
znr  Vertreibung  der  Glossinen  auch  hier  anzustellen,  zunächst  in 
der  Umgebung  des  Arzthauses,  dann  bei  den  Orten,  iu  denen 
Schlafkranke  sich  befunden  haben,  sowie  längs  der  von  den  Ein- 
geborenen dieser  Orte  benutzten  Marktwege.  Bewähreu  sich  die 
Versuche,  so  ließe  sich  auf  diese  Weise  wahrscheinlich  auch  ein 
tsetsefreier  Weg  zum  Viehtransport  durch  Tsetsegegenden  erzielen. 

Rückblick. 

Soweit  ein  Rückblick  aus  den  Akten  des  Bezirksamts  Misahöhe 
zu  gewinnen  ist,  wurde  im  Frühjahr  1903  aus  einigen  Orten  der 
Landschaft  Buem  ein  zahlreiches  Sterben  an  Schlafsucht  berichtet. 
Von  ärztlicher  Seite  wurde  im  Spätjahr  1903  und  Frühjahr  1904 
die  Krankheit  als  Schlafkrankheit  festgestellt  und  Kranke  auf  dem 
Hausberg  bei  Misaböhe  isoliert,  der  letzte  derselben  starb  dort  im 
April  1904.  Bei  der  derzeit  noch  unbekannten  Epidemiologie  hielt 
man  die  Schlafkrankheit  damit  für  erloschen. 

Da3  scheint  jedoch  keineswegs  der  Fall  zu  sein;  denn  wie  mir 
kürzlich  mitgeteilt  wurde,  sind  im  vorigen  Jahre  mehrere  Personen 
in  Wozawora  anscheinend  an  Schlafkrankheit  gestorben,  auch  jetzt 
noch  Kranke  dort.  Ich  betrachte  daher  die  Untersuchung  der  Land- 
schaft Buem  als  meine  nächste  Aufgabe. 
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Von 

Marine- Oberstabsarzt  Prof.  Dr.  Martini,  Tsingtau. 

Seit  Beginn  meines  Aufenthaltes  im  Schutzgebiete  Kiautscbau 
bin  ich  wiederholt  von  hiesigen  Einwohnern,  die  blaß  und  blutarm 
erschienen,  gefragt  worden,  woran  es  läge,  daß  sie  — trotz  Wohl- 
befindens, insonderheit  guten  Appetits  und  anscheinend  sonst  ganz 
regelrechten  Stuhles  — gelegentlich  kleine  Blutspuren  mit  letzterem 
entleerten. 

Fernerhin  ist  es  eine  hier  längst  bekannte  Tatsache  — die 
namentlich  durch  Richter  (in  dem  hygienischen  Berichte  zu  des 
Entwürfen  für  die  neue  Wasserversorgung  Tsingtaus  vom  28.  Fe- 
bruar 1906)  und  noch  letzthin  durch  Siebert  (im  Archiv  für 
Schiffs-  und  Tröpenhygiene  1908)  hervorgehoben  ist  — , daß  die 
von  den  Chinesen  ins  Freie  an  Rainen  und  Wegen  entleerten  Stühle 
sehr  häufig  Blut  enthalten;  aus  letzterem  Vorkommnis  läßt  sich 
erschließen,  daß  auch  die  Produzenten  dieser  Entleerungen  nicht 
allzu  krank  sich  fühlen  dürften;  sonst  würden  sie  sich  wohl  zu 
Hause  oder  im  Hospitale  gehalten  und  dort  ihrer  Stühle  sich  ent- 
äußert  haben. 

Sodann  begegneten  mir  Patienten  mit  „Leberabscessen  durch 
Amöben“,  die  sich  nicht  entsannen,  jemals  vorher  an  Ruhr  gelitten 
zu  haben,  höchstens,  daß  sie  hin  und  wieder  einmal  geringe  Blut- 
spuren an  ihrem  im  übrigen  meist  normalen  Stuhle  bemerkt  hätten. 

Es  drängte  sich  die  Frage  nach  der  Ursache  dieser  scheinbar 
so  harmlosen  Blutentleerungen  auf,  ob  es  sich  hierbei  vielleicht  um 
Folgezustäude  von  Darmerkrankuugen,  z.  B.  von  Amöbenrnhr,  oder 
überhaupt  um  eine  weniger  heftig  sich  bemerkbar  machende  Form 
dieser  Krankheit  handeln  könne. 

Daran  schloß  sich  als  weitere  Frage  die  nach  der  epide- 
miologischen Bedeutung,  d.  h.  ob  in  dem  Blute  möglicherweise  noch 
Ruhrerreger  enthalten  waren.  Bekannt  ist  das  Vorkommen  von 
Bazillenträgern  bei  den  verschiedensten  Infektionskrankheiten,  z.  B. 


Digitized  by  Google 


Amöben  träger. 


589 


bei  Cholera  und  Typhus,  d.  h.  von  Personen,  die,  selbst  frei  von 
Krankheitsgefühl,  durch  die  von  ihnen  geführten  und  gelegentlich 
abgesonderten  Krankheitskeime  die  Veranlassung  zu  gefährlichen 
Seuchen  geben  können.  Es  erschien  wichtig  in  erfahren,  ob  ähn- 
liche Verhältnisse  bei  der  Amöbenruhr  durch  Amoeba  histolytica 
Schaudinn  vorliegen. 

Der  Parasit  der  Amöbenruhr,  durch  Robert  Koch  1883  ent- 
deckt, später  durch  Kartulis  in  bezug  auf  seine  Infektiosität  und 
endlich  durch  Schaudinn  im  zoologischen  System  als  Amoeba 
histolytica  festgelegt,  wurde  hier  1903/04  durch  Böse  und  Richter, 
1907  durch  Trembur  und  mich,  unabhängig  voneinander,  in  der 
Darmwand  bzw.  in  den  Entleerungen  Ruhrkranker  nachgewiesen. 

Die  Schwierigkeiten  der  Amöbenfeststellungen  beim  Lebenden 
sind  bekanntlich  deshalb  große,  weil  diese  Protozoen  sehr  bald  nach 
dem  Verlassen  des  Körpers  in  der  Kälte  ihre  Hauptcharakteristika, 
die  eine  schnelle  und  sichere  Diagnose  gestatten,  ihre  amöboide 
Beweglichkeit  und  Form  verlieren.  Um  den  Stuhl  warm  zu  er- 
halten, sind  immerhin  umständliche  Maßnahmen  nötig,  die  in 
heimischen  Laboratorien  wohl  leicht,  hier  jedoch  nicht  so  einfach 
durchzuführen  sind. 

Ich  habe  einen  Ruhrfall,  der  mir  im  vorigen  Jahre  zuging, 
in  bezug  auf  das  Vorhandensein  der  Amöben  im  unmittelbar  frisch 
geförderten  Stuhl  genau  kontrolliert.  Ist  es  auch  nur  dieser  eine, 
von  dem  ich  berichten  will,  so  erscheint  sein  Verhalten  in  bezug 
auf  die  Frage  der  Epidemiologie  und  Pathologie  doch  von  einem 
gewissen  Werte,  vor  allem  aber  gibt  er  die  Anregung  zu  weiteren 
Untersuchungen  nach  dieser  Richtung  hin  in  Gegeudeu,  die  von 
Araöbenruhr  stärker  als  das  Schutzgebiet  Kiautschau  heimgesucht 
sind  und  deshalb  die  Gelegenheit  zu  eingehenderen  Untersuchungen 
bieten. 

Patient  (Alter  und  Geschlecht  aus  äußeren  Gründen  nicht  mit- 
geteilt) erkrankte  Mitte  September  1907  unter  Durchfällen,  die 
Ende  des  Monats  mit  Blutentleerungen  einhergingen.  Amoeba 
histolytica  wurde  festgestellt  und  bis  Anfang  November  1907  etwa 
alle  8 Tage  wiedergefunden.  Es  bestanden  Leibschmerzen,  be- 
sonders in  der  linken  Bauchhälfte.  Auf  Behandlung  mit  Acid. 
tannic.  5 : 1000  g in  Eingüssen  bis  zu  2 1 hörteu  Blutungen  und 
Amöbenentleerungen  jedesmal  sehr  bald  auf;  indes  sie  kehrten  stets 
in  einigen  Tagen  danach  wieder.  Patient  nahm  in  dieser  Zeit  von 
69  auf  69  kg,  also  um  10  kg,  ab;  Blutarmut  und  Zeichen  einer 
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geringen  Herzsch wiche  stellten  sich  ein,  die  ich  nicht  weiter 
schildern  will,  um  die  hauptsächlich  in  Betracht  kommende  Eigen- 
heit des  Falles  nicht  unnütz  zu  verschleiern. 

Nachdem  noch  am  15.  12.  07  Amöben  — und  zwar  wie  ich 
hoffte,  zum  letzten  Male  — gefunden  waren,  stellte  sich  bald 
darauf  Schmerzfreiheit  und  völliges  subjektives  Wohlbefinden  ein; 
der  Appetit,  der  niemals  völlig  darniedergelegen  batte,  hob  sich 
seitdem  sichtlich  und  hielt  sich  sehr  rege  für  die  Zukunft. 

Da  wurden  am  28.  12.  07  an  regelrechten  Kotballen  neben 
Schleimspuren  feine,  zarte  Streifen  von  himbeergeleeähnlichem 
Äußeren  gesehen,  wie  sie  bei  den  voraufgehenden  ununterbrochenen 
Stuhlkontrollen  niemals  aufgefallen  waren,  sicherlich  aber  nicht 
entgangen  wären;  sie  bestanden  aus  Amöben,  die  mit  roten  Blut- 
körperchen vollgepfropft  waren,  während  freie  rote  Blutkörperchen 
so  gut  wie  gar  nicht  zu  finden  waren. 

Tanninspülungen  brachten  diese  Streifen  prompt  in  Fortfall 
(Die  Tannineingüsse  wurden  gelegentlich  durch  solche  von  einfachem 
warmem  Wasser  oder  durch  Eingabe  von  01.  Ricini  abgelöst,  um 
Verstopfungen  zu  verhindern;  das  gleiche  Verhalten  war  zeitweilig 
auch  schon  früher  geübt  worden.)  Der  Stuhl  war  und  blieb  seit- 
dem regelrecht  geformt.  Indes  die  geschilderten,  fast  nur  Amöben 
enthaltenden  himbeerroten  Streifen  wurden  — bei  sonstigem  völligem 
Wohlbefinden  des  Patienten  — am  13.  und  30.  1.  1908  wieder- 
gesehen. Da9  Gewicht  hatte  sich  seitdem  bereits  auf  62  kg,  also 
um  3 kg,  gehoben.  Die  Blutarmut  bestand  zwar  noch,  aber  die 
Herzschwäche  hatte  nachgelassen,  wenn  sie  auch  noch  nicht  völlig 
beseitigt  war. 

Seit  dem  30.  1.  08,  nach  Verabfolgung  der  üblichen  Tannin- 
einläufe, sind  die  Amöben  bis  heutigen  Tages,  Juni  1908  — trotz 
genauer  Kontrolle  — , nicht  mehr  entdeckt  worden.  Patient  hat 
bereits  bis  zu  64  kg  weiter  zugenommen;  Blutarmut  und  Herz- 
schwäche sind  anscheinend  in  völligem  Schwinden  begriffen;  ein 
Erholungsaufenthalt  im  Mecklenburghaus,  Lanschangebirge,  scheint 
diesen  günstigen  Erfolg  zu  zeitigen. 

Jedenfalls  war  aber  ein  Wohlbefinden,  das  den  Patienten  be- 
fähigte, sich  nicht  mehr  als  krank  anzusehen,  schon  lange  vor  dieser 
Zeit  vorhanden,  bereits  seit  der  zweiten  Hälfte  des  Dezember  1907. 
Der  Kranke  begriff  nicht,  weshalb  seit  Dezember  die  Unter- 
suchungen noch  immer  weiter  stattfanden,  fühlte  sich  kräftig  wie 
früher,  beabsichtigte  Sport  zu  treiben,  Gesellschaften  mitzumachen, 
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kurz  so  zu  leben,  wie  die  anderen  hiesigen  auch,  die  ebenfalls 
gelegentlich  Blutstreifen  in  ihrem  sonst  regelrechten  Stuhle  finden. 

Von  der  zweiteu  Hälfte  des  Dezember  1907  bestand  somit  das 
Bild  des  sich  selbst  gesund  fühlenden  Krankheitskeim-,  in  diesem 
Falle  Amöbenträgers. 

Der  Schluß,  dieses  Bild  mit  dem  oben  geschilderten  Vorkommen 
der  blutspurenentleerenden  Einwohner  in  Vergleich  stellen  zu  können, 
dürfte  daher  nicht  Ungerechtfertigt  erscheinen. 

Damit  bietet  sich  aber  ein  Schlüssel 

1.  zu  den  auf  Amöben  beruhenden  Leberabscessen,  bei  denen 
nach  Angabe  der  Patienten  Ruhr  nicht  vorausgegangen  sein  soll, 

2.  zu  den  Übertragungen  der  Amöbenruhr,  die  hiernach  — 
wie  z.  B.  für  Cholera  und  Typhus,  für  Malaria  und  Trypanosomeu- 
krankheiten  durch  die  Bazillen-  bzw.  Protozoenträger  — durch  die 
Amöbenträger  in  gewissem  Umfange  anzunehmen  sind,  d.  i.  durch 
Ansteckungsherde,  die  unbewußt,  versteckt,  und  darum  um  so  ge- 
fährlicher für  die  Verbreitung  der  Seuchen,  hier  der  heimtückischen 
Amöbenruhr,  sind. 

Hieraus  ergibt  sich  folgendes: 

Jeder  in  den  Tropen  und  Subtropen  lebende  Europäer  muß 
sorgfältig  auf  seinen  Stuhl  achten;  er  muß  ihn  an  Stellen  ent- 
leeren, wo  er  ihn  genau  besehen  kann;  beim  Vorkommen  von  Blut 
muß  er  sofort  einen  Arzt  zu  Rate  ziehen;  dieser  hat  ihn  schleunigst 
von  etwa  vorhandenen  Ruhramöben  zu  befreien.  Andernfalls  ist 
der  nicht  selten  lebensgefährliche  Leberabsceß  zu  gewärtigen. 

Blut  mit  dem  Kote  entleerende  Leute  sind  strengstens  an- 
zuhalten, ihre  Stuhle  zu  desinfizieren,  sei  es  z.  B.  durch  Lysol-, 
Karbol-  oder  Kalkmilchzusatz.  Auf  diese  Weise  wird  eine  Ver- 
breitung der  Amöbenruhr,  die,  wie  heute  wohl  allgemein  angenommen 
wird,  teils  unmittelbarer  BerUhrung  ansteckenden  Kotes,  teils  „mittel- 
barer durch  fliegende  Insekten,  z.  B.  Fliegen“  ihre  Übertragung 
von  Mensch  zu  Meusch  verdankt,  einfach  und  wirksam  verhindert 
werden  können. 

Tsingtau,  den  2.  Juni  1908. 


Digitized  by  Google 


592 


Untersuchungen  über  den  Einflub  des  Reises  bei  Beriberi. 

Von 

Dr.  N.  Mine. 

Über  die  Ursache  der  Beriberi  bestehen  gegenwärtig  immer  noch 
ganz  verschiedene  Ansichten.  Aber  es  ist  Tatsache,  daß  die  Krank- 
heit überwiegend  unter  reisessenden  Völkern  vorkommt  Die 
später  zu  besprechenden  auffallenden  Erfolge  Prof.  Sakakis  in 
der  japanischen  Marine  durch  Ersatz  des  Reises  durch  Brot  and 
Gerste  geben  ernstlich  zu  denken.  Er  behauptet  daß  die  Nahrung 
der  Matrosen  zu  wenig  Eiweiß,  aber  zu  viel  Kohlenhydrate  enthalte, 
und  daß  die  Symptome  und  die  anatomischen  Veränderungen  bei 
der  Beriberi  als  Ersatzstörungen  infolge  der  Unterernährung  mit 
Eiweiß  und  als  Schädigungen  durch  ein  Übermaß  von  Kohlen- 
hydraten aufzufassen  seien.  Aus  der  holländischen  Marine  und 
Armee  in  Ostasien  wurden  ebenfalls  ähnliche  günstige  Erfolge  durch 
Diätänderung  berichtet.  Auch  in  der  japanischen  Armee  fand 
nach  Ersatz  des  Reises  durch  Gerste  eine  deutliche  Abnahme  der 
Erkrankungen  statt. 

Ein  Beispiel  liefern  folgende  Ziffern: 


Jahrgang 

Erkran- 
kungen , 

0, 

100 

Sterblich- 
keit °/M 

Verabacbie- 
dungen  9/„ 

1885 

870,40 

11,36 

2,60 

1886 

255,07 

6,81 

4,70 

1887 

171,85 

3,44 

8,01 

1888 

160,85 

4,19 

1,59 

1889 

194,75 

5,26 

2,60 

1890 

240,75 

5,95 

2,41 

1891 

263,83 

5,65 

2,98 

1892 

143.48 

1,46 

4,98 

1893 

35,19 

0,97 

3,42 

1894 

48,67 

1,56 

3,81 

1895 

37,00 

1,33 

2,27 

1896 

15,41 

0,76 

1,45 

0,82 

1897 

10,06 

0,58 

1898 

5,21 

0,12 

0,51 

1899 

1,21 

— 

0,13 

1900 

2,07 

0.04 

0,22 
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Seit  1892  nimmt  die  Seuche  in  der  japanischen  Armee  allmäh- 
lich, und  seit  1898  rasch  ab.  Die  Änderung  in  der  Beköstigung 
wurde  zuerst  bei  der  IV.  Division  Ende  1891,  dann  bei  der  Garde- 
division 1892,  und  1893  auch  bei  Je r I.  Division,  1894  bei  der 
II.  Division,  1894  bei  der  III.  Division,  und  von  1898  an  iu  der 
ganzen  japanischen  Armee  eingeführt.  Die  Schwankungeu  in  den 
Erkrankungen  an  Beriberi  liefen  durchaus  mit  der  Änderung  der 
Nahrung  parallel. 

Während  des  letzten  Krieges  wurde  dem  Heere  anfangs  nur 
Reis  ohne  Beimischung  von  Gerste  gereicht.  Erst  als  im  Monat 
Juni  1904  in  Port  Arthur  unter  den  dort  arbeitenden  Soldaten, 
besonders  den  Ersatztransporttruppen,  zahlreiche  Beriberifälle  aus- 
brachen, versuchte  man,  allen  Schwierigkeiten  zum  Trotz,  eine 
Mischung  von  Reis  und  Gerste,  wie  in  der  Friedenszeit,  zu  geben, 
und  dies  wurde  bis  zum  Ende  des  Krieges  im  nächsten  Jahre  fort- 
gesetzt. 

Von  jener  Zeit  an  nahm  die  Zahl  der  Beriberifälle  ab.  Man 
nimmt  an,  daß  der  Reis  namentlich  in  Japan  schädlich  sei. 
J.  Sakaki  glaubt,  daß  das  Gift  sich  durch  eine  Art  von  Gärung 
in  geschältem  Reis  entwickelt.  Eine  andere  Intoxikationstheorie 
wurde  von  Prof.  Hirota,  Sakurai  u.  a.  aufgestellt,  nämlich  daß 
die  Säuglinge  beriberikranker  Mütter  selbst  an  beriberiähnlichen 
Symptomen  erkranken,  die  verschwinden,  sobald  Milch  gesunder 
Frauen  oder  ein  entsprechendes  Ersatzmittel  gereicht  wird.  Dem- 
nach müßte  also  ein  giftiger  Stoff  in  die  Milch  der  beriberikrankeu 
Müttei  übergehen. 

Wenn  der  Reis  schädlich  wäre,  wie  viele  Autoren  behaupten, 
so  müßte  das  japanische  Volk  viel  mehr  durch  ihn  in  der  Entwicklung 
gehemmt  worden  sein.  Denn  der  Reis  ist  für  die  Japaner  ein  schätz- 
bares und  unentbehrliches  Nahrungsmittel,  und  seit  der  Urzeit  bat 
der  Reis  im  Leben  dieser  Völker  eine  Hauptrolle  gespielt.  Auch 
in  der  neuesten  Zeit  hat  das  japanische  Volk  trotzdem  sich  jährlich 
durchschnittlich  um  ca.  600000  Köpfe  vermehrt,  wie  folgende  Liste 
zeigt: 


— 

— 

Jahr 

BevSlkerungs- 

ziffer 

1884 

41818215 

1885 

42270620 

1888 

42708284 

1887 

43228863 
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Jahr 

Bevölkerungs- 

ziifer 

1888 

43768855 

1889 

44260642 

1900 

44815980 

1901 

45487032 

1902 

46022  476 

1908 

46782841 

| 

Jahr 

Überschuß  der 
Geburten  über  die  1 
Todesfälle 

Zunahme  in  °/00 
der  Volksmenge 

1898 

475114 

10,86 

1899 

453619 

10,25 

1900 

507  362 

11,32 

1901 

564 928 

12,13 

1902 

541347 

11,76 

Andere  Autoren  wollen  den  Eiweißmangel  als  Ursache  der 
Beriberi  betrachten.  Aber  nach  Alfred  Martinet  (Archiv  f.  Schifis* 
und  Tropenhygiene,  1906,  Heft  3,  Presse  medicale  25.  X.  1906)  zeigt 
folgende  Tabelle  die  für  die  Ernährung  in  Betracht  kommenden 
Werte  bei  den  vornehmlich  gebrauchten  vegetabilischen  Nahrungs- 
mitteln : 


Wasser 

Kohlen-  Eiweiß- 
hydrate stoffe 

Fett 

Salze 

Cellulose 

Reis .... 

1*°/. 

77  •/,  7% 

l°/o 

l°/o 

0,6°/. 

Brot  . . . 

36";» 

55>\'„  7 °/0 

l°/o 

1°/. 

— 

Kartoffeln 

74"/„ 

1 

22°i„  2,52°/0 

l#/o 

1 

0.5*1, 

Er  sagt:  „Die  Zahlen  beweisen,  daß  der  Reis  ebensoviel  Eiweiß 
enthält  als  Brot  und  fast  zweieinbalbmal  soviel  als  die  Kartoffeln, 
daß  sein  Gehalt  an  Kohlehydraten  den  des  Brotes  um  das  Andert- 
halbfache, den  der  Kartoffeln  ums  Dreifache  übertrifft,  und  daß  er 
nährstoffreicher  ist  als  Brot  und  fast  viermal  soviel  Nährstoffe  sh 
Kartoffeln  enthält.  Mit  anderen  Worten:  600  g Reis  enthalten 
fast  ebensoviel  Kohleuhydrate  als  800  g Brot  und  2000  g Kartoffeln. 

Es  ist  äußerst  interessant  zu  sehen,  daß  eine  näLere  Unter- 
suchung der  gedachten  Verhältnisse  auf  Grund  von  Unterlagen, 
deren  Wert  nicht  anzuzweifeln  ist,  zeigt,  daß  Japan  lediglich  be- 
stätigt, was  deutsche  Physiologen  vom  Wert  der  rein  pflanzlichen 
Nahrung  sagten.“ 
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Und  er  fügte  bei:  „Gerade  der  rassisch-japanische  Krieg  hat  die 
Aufmerksamkeit  Europas  auf  die  Bespeisnng  der  gelben  Rasse  ge- 
lenkt; man  bewunderte  die  Schlagfahigkeit  der  kleinen,  aber  zähen 
Franzosen  des  Ostens,  und  besonders  unsere  Vegetarianer  klagten 
unter  Hinweis  auf  sie,  die  nur  mit  ihrem  Reisschächtelchen  im 
Tornister  auszogen,  Wunder  von  Tapferkeit  verrichteten  und  die  russi- 
schen Riesen,  diese  Vertreter  des  europäischen  Karnivorentums,  zu 
Paaren  trieben , daß  unsere  gebräuchliche  Bespeisung  vernunft- 
widrig sei,  daß  sie  zu  viel  Fleisch  vorsehe  und  mehr  nach  den 
Forderungen  des  Vegetarianertums  geändert  werden  müsse.“ 

In  der  japanischen  Armee  hat  schon  vor  12  Jahren  Professor 
Dr.  R.  Mori  auf  Grund  seiner  gründlichen  Erfahrung  bei  dem 
Gardeinfanterieregiment  den  Reis  für  das  vortrefflichste  Nahrungs- 
mittel für  japanische  Soldaten  erklärt.  Auch  die  Untersuchungen 
anderer  japanischer  Physiologen  bestätigten  den  hohen  Wert  der 
Reisnahrung. 

Die  Chinesen  in  der  Südmandschurei  erkranken  sehr  selten  an 
Beriberi.  Ihre  Hauptnahrung  ist  die  Hirse.  Dagegen  tritt  die 
Krankheit  unter  den  japanischen  Soldaten  in  der  Südmandschurei  auf. 

Kommt  dieser  Unterschied  daher,  daß  die  Chinesen  die  Hirse, 
die  Japaner  den  Reis  als  Volksnahrungsmittel  brauchen?  Ist  der 
Reis  aus  Japan  schädlich  oder  nicht  schädlich?  Das  festzustellen 
ist  eine  sehr  interessante  Aufgabe. 

Wrenn  durch  den  Genuß  von  Reis  aus  Japan  die  Chinesen  in 
der  Südmandschurei  Beriberi  bekommen,  so  wird  der  Reis  nur  als 
einzige  Ursache  der  Krankheit  anzusehen  sein. 

Seit  dem  russisch-japanischen  Kriege  werden  in  Port  Arthur  viele 
Chinesen  als  Diener  der  Japaner  angestellt,  welche  mit  Reis  aus 
Japan  ernährt  werden,  die  folgende  Tabelle  zeigt: 


Zahl  der  Chinesen, 
die  mit  Reis  er- 
nährt werden 

. . - - 1 

Zeitdauer  der  Reisernährung 

Auftreten 

von 

Beriberi? 

18 

über 
V.  Jahr 

über 
1 Jahr 

Ober 
2 Jahr 

nein 

Personen 

8 

1 

1 3 

13 

Mit  obiger  Tatsache  läßt  sich  die  Annahme,  daß  der  Reis  ans 
Japan  die  Ursache  der  Epidemie  sei,  nicht  vereinen. 
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Einige  andere  Autoren  behaupten,  daß  der  frische  Reis  nicht 
schädlich  sei,  wohl  aber  verdorbener  Reis  imstande  sei,  Beriberi  so 
verursachen,  denn  in  der  Belagerungsarmee  von  Port  Arthur  kamen 
zahlreiche  Beriberifälle  vor,  nachdem  der  Reis  aus  Japan  in  Stroh* 
matten  gekommen  und  manchmal  mehrere  Tage  dem  Regen  aus- 
gesetzt  war. 

In  Port  Arthur  hatte  ich  chinesische  Gefangene  mit  dem  ver- 
dorbenen Reis  aus  Japan  ernährt. 

Der  verdorbene  Reis  kam  in  3 Sorten  zur  Verwendung.  Seine 
Zusammensetzung  war  wie  folgt: 


Arten  des 
Reises 

] 

Wasser 

Eiweiß 

Fett 

Kohle- 

hydrate 

Asche 

Cellalose 

_ . 

A 

15,045 

5,898 

0,156 

78,156 

0,490 

0,260 

B 

14,750 

5,049 

0,180 

79,288 

0,450 

0,288 

C 

18,725 

4,827 

0,278 

80,025 

0,525 

0,820 

Reis  A:  Die  gelblich-weiße  Farbe  der  Körner  deutete  schon 
auf  Schimmel,  welcher  sich  auch  durch  den  Geruch  kundgab.  Die 
Größe  der  einzelnen  Körner  war  sehr  nngleich.  Mikroskopisch 
siebt  man  auf  dem  Korn  Kolonien  von  Schimmelpilzen.  Auf  einem 
Nährboden  wuchsen  Faden-  und  Hefepilzarten.  Viel  Würmer. 

Reis  B:  Die  Körner  waren  zum  Teil  mit  geblich- weißem 
Schimmel  überzogen.  Sonstige  Beschaffenheit  wie  A. 

Reis  C:  Körner  ebenfalls  größtenteils  verschimmelt,  gelblicher 
Schimmel.  Der  eigene  Glanz  war  verloren  gegangen,  die  Körner 
leicht  zerbrechlich,  ihre  Form  verändert.  Mikroskopisch:  viele  Faden- 
pilzarten und  mehrere  Hefepilzarten. 

Der  Geschmack  von  aus  Reis  A zubereiteteh  Speisen  war  nicht 
sehr  verändert.  Die  Versuche  mit  verschiedenen  aus  Reis  A be- 
reiteten Gerichten  führte  zu  folgenden  Resultaten: 


Zahl  der  Chinesen, 
die  mit  Reis  A 
ernährt  wurden 

Zeitdauer  und  Personen  die  mit, 
Reis  ernährt  wurden 

Auftreten 

von 

Beriberi? 

1 

2 

Tage 

12 

10 

nein 

1 Personen 

1 

i 

1 

Der  Geschmack  der  Reisspeise  von  Reis  B war  beinahe  ähnlich 
wie  bei  A.  Die  Versuche  mit  diesem  Reis  B ergaben  folgendes: 
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Zahl  der  Chinesen,  | Zeitdauer  und  Personen,  die 

JL_ 

mit 

Auftreten 

von 

Beriberi? 

8 

l 

I Tage  | 9 

10  15 

i 

16 

22 

26 

27 

nein 

Personen  1 1 

1 

1 

1 

1 

2 

Die  Speisen  von  Reis  C ließen  zum  größten  Teil  gelbliche 
Farbe  erkennen,  zeigten  Schimmelgeruch,  waren  aber  sonst  ohne  beson- 
deren Geschmack.  Die  Versuche  mit  diesem  Reis  C verliefen  wie  folgt: 


Znhl  der  Chinesen, 
die  mit  Reis  C 
ernährt  wurden 

Zeitdauer  und  Personen,  die  mit 
Reis  ernährt  wurden 

Auftreten 

von 

Beriberi  ? 

7 

Tage 

6 

8 

28 

nein 

Personen 

2 

2 

3 

Andererseits  ist  im  chinesischen  Gefängnis  in  Port  Arthur  ein 
Chinese  von  Beriberi  befallen  worden,  welcher  nach  der  chine- 
sischen Gewohnheit  nur  mit  Hirse  ernährt  wurde.  Ich  gebe  hier 
den  abgekürzten  Krankheitsbericht: 

S.  EL,  86  Jahre  alt.  Chinesischer  Gefangener  (Räuber,  zu  5 Jahren  Ge- 
fängnis verurteilt).  Eltern  und  8 Brüder  gesund.  Seit  seiner  Geburt  litt  er 
an  keiner  besonderen  Krankheit.  Seit  Anfang  des  Herbstes  1807  war  die 
Mattigkeit,  Appetitlosigkeit  und  die  willkürliche  Bewegungsfähigkeit  der  Unter- 
extremitäten abgeschwächt.  Doch  tat  er  täglich  seine  Arbeit.  Seit  Mitte 
Oktober  1907  trat  ödem  an  den  Unterextremitäten,  Unfähigkeit  zu  gehen  und 
Magendruck  auf,  auch  Schmerzen  in  der  Wadenmuskulatur,  Sensibilitätsstorung 
in  den  Unterextremitäten,  Lähmung  der  Außenseite  der  Unterextremitäten  und 
Pulsbescbleunigung,  Verstärkung  des  HerzspitzenstoBes,  aber  im  Hirn  und 
Rückenmarke  war  nichts  verändert.  Auch  im  Harn  erschienen  keine  krank- 
haften Bestandteile.  Als  Arznei  erhielt  er  Magnesium  sulfuricum.  Später 
wurde  sein  Zastand  nach  und  nach  günstiger.  Das  ödem  nahm  ab.  Die  Geh- 
fäbigkeit  kehrte  zurück.  Auch  die  Kontraktion  der  Unterextremitätenmuskeln 
hatte  nachgelassen.  Am  27.  November  1907  konnte  er  als  geheilt  entlassen 
werden  und  wieder  arbeiten. 

Darum  können  wir  sagen,  daß  es  keineswegs  zutrifft,  daß  die 
Menschen,  welche  mit  dem  Reis,  wenn  er  auch  verdorben  war,  ernährt 
wurden,  an  Beriberi  erkranken  müssen,  andererseits  kann  Beriberi 
auch  ohne  Reisnahrung  auftreten.  Ich  füge  noch  hinzu,  daß  nach 
der  Statistik  diese  Krankheit  in  der  japanischen  Armee  in  der 
Südmandschurei  zwischen  1906 — 1907  eine  wichtige  Rolle  spielte: 
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Im  Jahre 

Erkrankungen 

Sterbe  fälle 

1906 

591 

28 

1907 

74 

5 

Ea  ergibt  sich  also,  daß  die  Beriberi  fälle  gerade  im  Jabr  1907 
außerordentlich  abnabmen.  Zwischen  1906  — 1907  bestand  die 
Nahrung  der  Soldaten  aus  einer  Mischung  von  Reis  und  Gerate 
wie  in  der  Friedenszeit  in  Japan.  Seit  zwei  Jahren  bleibt  die 
Nahrung  ganz  unverändert. 

Als  die  wichtigste  Prophylaxis  gegen  Krankheiten  erstrebtea 
wir  die  Isolierung  der  Beriberikranken.  Sie  muß  als  die  Ur- 
sache dieses  glücklichen  Resultates  angesehen  werden.  Jeder  Kranke 
wurde,  wenn  möglich,  sofort  aus  seiner  Wohnung  ins  Krankenhaus 
gebracht.  Die  Soldaten,  welche  einmal  an  Beriberi  erkrankt  waren, 
wurden  aus  ihren  Wohnungen  in  einen  dafür  eingerichteten  Raum 
übergeführt.  Für  die  Beriberibekämpfung  wird  die  Durchführung 
den  soeben  besprochenen  Maßnahmeu  bei  der  drohenden  Gefahr  eines 
neuen  Auftretens  unschätzbare  Dienste  leisten. 
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Franca»  C.  et  Athlas,  K.  Recherche«  tur  let  Trypanotomes  des  Amphibien«. 
Archivos  do  real  Instituto  Bacteriologico  Camera  Pestaoa  Tome  I.  Fase.  II. 
8.  289—389.  2 Tafeln. 

II.  Le  trypanosoma  rotatorinm  de  Hyla  arborea. 

Die  Verfasser  fanden  unter  155  Exemplaren  von  Hyla  arborea  var. 
meridionalis  6 stark  mit  Tr.  rotatorium  infixiert,  und  zwar  war  die  Infektion 
in  diesen  Fällen  viel  stärker  als  bei  Rana  esculenta.  Nach  ausführlicher 
Beschreibung  der  Gestalt  und  des  Baues  der  lebenden  und  fixierten  Präparate 
gehen  sie  auf  Paraeitenformen  ein,  die  vom  normalen  Typus  abwichen.  Sie 
beobachteten  in  frisch  hergestellten  Blutaugstrichen  große  abgerundete  Zellen 
ohne  dentlicben  Wellensaum  und  Geißel,  in  welchen  sich  der  Geißelkern  dem 
Hauptkern  an-  oder  einlagerte.  Auch  bilden  sie  Übergangsformen  zu  Trypano- 
somen. mit  dem  Rest  einer  Geißel  ab,  welche  es  wahrscheinlich  machen,  daß 
es  eich  in  der  Tat  um  Stadien  ihrer  Parasiten  handelt.  Andere  Formen  mit 
2 — 4 Kernen  deuten  sie  als  Teilungen,  wobei  mitosenähnliche  Kernänderungen 
beobachtet  werden,  jedoch  anscheinend  in  Präparaten,  welche  erst  längere 
Zeit  nach  der  Blutentnahme  fixiert  waren. 

Einmal  konnten  die  Verfasser  ndben  Jugendformen  zahlreiche  kleine 
trypanoplasmaartige  Parasitenformen  auffinden,  über  deren  Zusammenhang  mit 
der  Trypanosomeninfektion  sie  ihr  Urteil  zurückhalten. 

Zum  Schluß  erörtern  sie  ausführlich  die  von  verschiedenen  Seiten 
gegebenen  Deutungen  des  Blepbaroblasten  unter  Berücksichtigung  ähnlicher 
Bildungen  bei  Tier-  und  Pflanzenzellen.  Sie  neigen  auf  Grund  ihrer  Beobach- 
tungen bei  Tr.  rotatorium  zu  der  Ansicht,  daß  der  Blepharoblast  unter  Um- 
ständen die  Rolle  eines  echten  Zentroeoms  spielen  könne.  (Nach  Ansicht  des 
Ref.  wäre  es  wünschenswert,  daß  diese  schwierige  und  bedeutsame  Frage  zu- 
nächst an  einem  größeren  Material  des  anscheinend  durch  seine  Größe  besonders 
hierfür  geeigneten  Tr.  rotatorium  nachgeprüft  würde). 

Ausgezeichnet  hergestellte  Tafeln  veranschaulichen  die  sorgfältigen 
Beobachtungen.  v.  Wasielewski. 

Bettenconrt,  A.  et  Frauija,  C.  Note  sur  les  Trypanoiomes  des  oiseaux  de 
Portugal.  Archivos  de  real  instituto  bacteriologico  Camera  Pestana.  Tome  I. 
Fase.  II.  Lisbonne  1907. 

Die  Verfasser  haben  bei  der  Untersuchung  des  Blutes  von  551  portu- 
giesischen Vögeln  153  mal  den  Nachweis  der  Trypanosomen  auf  Nährböden 
nach  der  Methode  von  Novy-McNeal  versucht.  Sie  erhielten  in  24°/0  der 
Impfungen  ein  positives  Resultat,  am  häufigsten  bei  Nachtraubvögeln  und 
Insektenfressern  (40°/0  der  untersuchten  Tiere).  Im  Gegensatz  dazu  mißlang 
Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene.  XII.  45 
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der  mikroskopische  Nachweis  viel  häufiger;  er  konnte  nur  bei  8%  der  unter- 
suchten Tiere  geführt  werden.  Die  Verfasser  weisen  aber  auf  die  Schwierig- 
keit bin,  aus  der  Kultur  die  Art  der  Trypanosomen  tu  bestimmen;  hierfür 
empfehlen  sie  die  Rückimpfung  auf  Vögel  der  gleichen  Art.  Eine  genaue 
Liste  über  die  untersuchten  Vogelarten  und  das  Ergebnis  der  Trypanoeomen- 
untersucbung  iet  beigegeben.  v.  Wasielewaki. 

Franca,  C.  Une  Hfimogrfigarine  de  l'Anguille.  Archivos  do  real  instituto  bsc- 
teriologico  Camera  Pestana.  Tome  II.  Fase.  I.  Januar  1908. 

Verfasser  fand  in  der  Umgebung  von  Alcobaca  im  Aalblut  eine  Bimo- 
gregarine,  welche  nach  seiner  Ansicht  von  H.  lignieresi  (durch  Laveran  in  dem 
Blut  von  Aalen  aus  der  Umgebung  von  Buenos  Ayres  beschrieben!  abweicht 
und  welche  er  H.  bettencourti  benennt.  v.  Wasiele.rski 


Fratifa,  C.  Notes  sur  la  Biologie  des  Trypanosomen.  Arcbivos  do  real  Instituto 
bacteriologico  Camera  Pestana.  Tome  II.  Fase.  1.  1908. 

Der  Verfasser  beschreibt  Teilungsformen  von  Trypanosoma  rotatorium, 
welche  in  Blutpräparaten  auftraten,  die  zwischen  Objektträger  und  Deckglas 
aufbewahrt,  durch  sorgfältige  Paraffinumrandung  vor  der  Verdunstung  geschützt 
waren.  Nach  2 — 3 Tagen  fand  er  zahlreiche  kleine  bewegliche  Kulturformel!, 
daneben  erwachsene  Trypanosomen  ohne  Geißel,  von  welchen  sich  kern-  and 
blepharoblasthaltige  Protoplasmastücke  abschnürten.  Auch  Tryp.  cos  tat  um 
soll  nach  48  Stunden  auf  dem  Objektträger  mit  der  Teilung  beginnen. 

Ferner  berichtet  er  über  Lebendfärbung  der  Froschtrypanosomen  Die 
besten  Ergebnisse  erhielt  er  mit  Pyronin  (leider  gibt  er  die  Stärke  der 
Lösungen  nicht  an).  Trypanosomen  der  Säugetiere  nahmen  die  Färbung 
lebend  nicht  an.  v.  Wasielewaki. 


Franca,  C.  Le  cycle  eVolutif  des  Trypanosomen  de  la  Grenouille.  Archiros  do 

real  Instituto  bacteriologico  Camera  Pestana.  Tome  II,  Fase.  I.  1908. 

Verfasser  konnte  durch  Übertragungsversuche  /entstellen,  daß  Helobdella 
algira,  welche  nach  den  Mitteilungen  von  Billet  ausschließlich  Trypanosoma 
inopinatum  überträgt,  auch  der  wirbellose  Wirt  von  T.  costatum  und  Tr. 
rotatorium  sei.  Im  Blutegel  beobachtete  er  nur  Herpetomonas-Formen.  Bei 
gesunden  Fröschen,  welche  vor  der  Impfung  keine  Hämosporidien  zeigten, 
traten  auch  nach  der  Impfung  von  Trypanosomen  keine  endocelluliren 
Parasiten  auf.  v.  Wasielewaki. 


Franca,  C.  Le  trypanosome  de  1'AnguHle.  Archivos  do  real  Instituto  bacterio- 
logico Camera  Pestana.  Tbme  II,  Fase.  I.  1908. 

F.  fand  in  Portugal  die  Trypanosomeninfektion  bei  Aalen  sehr  häufig, 
zuweilen  bei  100%  der  untersuchten  Tiere.  Es  gelang  ihm,  ähnlich  wie  bei 
Froschtrypanosomen,  zwischen  Objektträger  und  Deckglas  bei  sorgfältigem 
Paraffinabschluß  iro  Blut  des  infizierten  Tieres  eine  Teilung  und  Vermehrung 
der  Parasiten  zu  beobachten,  die  bei  rund  24°  C Zimmertemperatur  nach 
48  Stunden  eintrat.  Dabei  entstanden  herpetomonasartige  Flagellaten,  welche 
den  von  Brurnpt  im  Darm  von  Hemiclepsis  beobachteten  Vermehrungsform® 
entsprochen. 
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Ob  man  die  dabei  beobachtete  Form  and  Kern  Veränderungen , wie  sie 
der  Verfasser  an  den  nachträglich  gefärbten  Präparaten  beschreibt,  sämtlich 
als  normale  Stadien  auffassen  darf,  mOchte  Referent  einer  näheren  Prüfung 
anheimgeben.  Schon  das  Abziehen  des  Deckglases  von  älteren  Blutpräparaten 
ist  für  die  Erhaltung  normaler  Struktur  wenig  günstig. 

Auf  jeden  Fall  ist  beachtenswert,  daß  bei  den  Kaltblütertrypanosomen 
unter  so  primitiven  Bedingungen  Vermehrung  auftritt. 

F.  fand  bei  den  mit  Trypanosomen  infizierten  Aalen  niemals  Parasiten 
der  roten  Blutkörperchen.  v.  Wasielewski. 


Miyajlma,  K.  On  ths  Cultivatlon  ol  the  Bovine  Piroplasma:  A Preliminary  Com- 
munication.  Philippine  Journal  of  Science,  1907,  Vol.  II,  Section  B,  Medical 
Sciences,  No.  2. 

The  author,  following  the  view  of  Schaudinn  with  respect  to  the 
relation  of  the  haemacytozoa  of  tiypanosomata,  made  attempts  to  cultivate 
the  piroplasma  parvum  which  was  found  to  exist  in  native  cattle  of  Japan. 
The  method  of  cultivation  was  practically  the  same  as  that.  employed  by 
Rogers  in  hie  experiments  in  the  development  of  fiagellates  from  Leishman- 
Donovan  bodies  (Käla-Azar).  Employing  this  method  the  author  found  that 
the  piroplasma  parvum  could  be  readily  cultivated  outside  of  the  living  body, 
the  parasites  undcrgoing  a development  change  in  the  blood  bouillon  and 
finally  taking  the  from  of  a typical  trypanosoma.  The  trypanosoma  itself 
could  never  be  detected  in  the  blood  of  infected  animals.  Several  of  tbe 
forme  encountered  in  the  development  of  tbe  piroplasma  in  cultures  resembled 
those  whicb  have  been  described  by  R.  Koch  in  Africa  in  the  development 
of  the  piroplasma  in  ticks.  Strong  (Manila). 


Lea  Instituts  Pasteur  de  l’lndochlne.  Presse  mdd-,  1.  VIII.  06. 

In  FranzOsisch-Hinterindien  gibt  ee  drei  Institute  für  Infektionskrankheiten, 
welche  den  Namen  Pasteurs  tragen.  Das  erste  in  Saigon  1892,  in  welchem 
Calmette  einen  Teil  seiner  bekannten  Studien  machte,  ein  zweites  wurde  in 
Nhatrang  von  Yersin  gegründet  und  diente  anfangs  besonders  dessen  Studien 
über  die  Pest,  das  jüngste  besteht  in  Hano'i,  dort  arbeitet  Salanoue.  .Alle 
drei  haben  in  den  dichtbevölkerten  Ländern  ein  reiches  Arbeitsfeld  und  dienen 
auch  der  Ly mpbegewinnung  zur  Schutzimpfung  gegen  Pocken.  M. 


Hellborn,  A.  Oie  Deutschen  Kolonien  (Land  und  Leute).  Leipzig  1908,  Teubner. 

Preis  geb.  M.  1,25. 

In  10  Vorlesungen  mit  vielen  Abbildungen  im  Text  und  2 Karten  gibt 
das  98.  Bändchen  der  bekannten  Sammlung  wissenschaftlich-gemeinverständ- 
licher Darstellungen  »Aus  Natur  und  Geisteswelt*  eine  belehrende  und  unter- 
haltende Beschreibung  der  Deutschen  Kolonien.  Die  gesundheitlichen  Ver- 
hältnisse finden  überall  Berücksichtigung.  M. 


Klugenho.  Pellagrabeklmpfung  in  der  Bukowina  1907.  Wiener  klinische  Wochen- 
schrift 1908,  Nr.  15. 

Verfasser  teilt  mit,  daß  von  einer  GesamtbevOlkerung  von  S8428  Menschen 
1157  PellagrOse  seien,  also  2,9%,  von  denen  sich  757  unter  Obhut  befanden. 
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Die  Kranken  hätten  täglich  1200g  Brot  erhalten,  einmal  die  Woche  300g  Speck 
und  alle  14  Tage  einmal  ein  Stößel  Kochsalz.  Bei  dieser  Ernährung  sei  bei 
76%  der  Kranken  Besserung  eingetreten.  Die  pellagrOsen  Geisteskrankheiten 
hätten  1907  in  diesen  Gemeinden  sehr  abgenommen.  Die  Ursache  der  Er- 
krankung sei  nur  in  dem  oft  verdorbenen  Mais  zu  suchen.  Frauen  erkrankten 
häufiger  als  Männer.  In  den  Kochschulen  habe  man  die  weiblichen  Individuen 
im  Brotbacken  unterrichtet,  die  Kinder  in  den  Schalen  seien  durch  Merkblätter 
Ober  die  Gefahren  der  Maiskost  belehrt  worden,  ferner  seien  zahlreiche  Ziegen 
zur  kostenfreien  Milchverteilung  beschafft  worden.  Kunstdünger  sei  zum  halben 
Preis  an  solche  verteilt  worden,  die  statt  des  Maises  Korn  anpflanzten,  um 
so  die  Maiskultur  zu  verringern,  auch  seien  genaue  Bestimmungen  erlassen 
worden,  welcher  höchste  Feuchtigkeitsgehalt  für  Maismehl  und  Frucht 
zulässig  sei.  Treutlein  (Würzburg) 

Klister,  E.  Anleitung  zur  Kultur  der  Mikroorganismen.  Gr.  8°,  201  8.,  Preis  gbd. 

7 M.  Isiipzig  und  Berlin  1907,  B.  G.  Teubner. 

Verf.  gibt  in  tunlichster  KQrze,  ohne  daß  die  Klarheit  der  Darstellung 
darunter  litte,  die  langjährigen  Erfahrungen,  welche  er  im  Botanischen  Institute 
zu  Halle  a.  S.  bei  der  Anleitung  Studierender  in  der  künstlichen  Züchtung  der 
Mikroorganismen  machen  konnte. 

Die  Veröffentlichung  der  Kezeptsammlung  des  Verf.  ist  um  so  dankens- 
werter, als  die  biologische  Literatur  bisher  kein  Werk  besitzt,  das  die  wichtigsten 
Kulturmethoden  für  alle  Gruppen  der  Mikroorganismen  behandelte. 

Im  allgemeinen  Teile  verbreitet  sich  Küster  zunächst  über  die  Eigen- 
schaften von  Wasser  und  Glas,  spricht  dann  über  die  Nährmedien,  welche 
sich  zur  Züchtung  der  Mikroorganismen  bewährt  haben,  über  die  Herstellung 
der  .Nährböden*  und  ihre  Wirkung  auf  die  Mikroben.  Die  Behälter  zar 
Unterbringung  der  Nährböden,  das  Elinbringen  der  Organismen  und  die  Ge- 
winnung der  Reinkulturen  werden  eingehend  abgebandelt. 

Im  speziellen  Teile  beschreibt  Verf.  die  Züchtung  der  verschiedenen 
Mikroorganismengruppen.  Zunächst  behandelt  er  die  Protozoen  und 
Flagellaten,  um  dann  auf  die  Myxomyceten,  Algen,  Pilze  und  Bakterien  näher 
einzugehen. 

In  einem  Anhänge  wird  die  künstliche  Kultur  der  Archegoniatensporen, 
der  Follenkörner,  isolierten  Zellen  von  Metazoen  und  höheren  Pflanzen  und 
dieser  selbst  kurz  besprochen. 

Küster  hat  in  erster  Linie  das  Bedürfnis  des  Anfängers  im  Auge  und 
legt  deshalb  mit  Recht  Wert  darauf,  durch  kurze  Auseinandersetzungen 
physiologischen  Inhalts  das  wissenschaftliche  Verständnis  für  die  Kultur- 
metboden  und  für  den  Wert  der  Mikrobenzüchtung  überhaupt  vorzubereiten 

Da  Verf.  nur  einen  Leitfaden  geben  wollte,  hat  er  sich  namentlich  im 
speziellen  Teile  möglichst  kurz  gefaßt  und  nur  eine  beschränkte  Zahl  von 
prägnanten  Beispielen  erläutert;  dies  gilt  hauptsächlich  für  die  technisch 
wichtigen  und  pathogenen  Mikroben,  für  die  wir  ja  schon  eine  ausgedehnte 
Lehrbucbliteratur  besitzen. 

Die  wichtigste  einschlägige  Literatur  ist  an  den  entsprechenden  Stellen 
aufgezäblt  und  alle  in  dem  Buche  vereinigten  Angaben  sind  durch  ein  recht  aus- 
führlich ausgearbeitetes  Sachregister  leicht  zugänglich  gemacht  worden.  Ey  zell 
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Die  Vertilgung  der  Moskito.  Tropenpflanzer,  Jabrg.  12,  H.  7,  S.  316—347. 

Es  ist  schon  seit  langer  Zeit  bekannt,  daß  Barbados  die  einzige 
malariafreie  Insel  der  kleinen  Antillen  ist,  weil  AnopbelesstechmQcken  auf  ihr 
nicht  Vorkommen. 

Major  Hodder,  der  vor  drei  Jahren  einen  Bericht  über  die  Entwässe- 
rungsarbeiten  dem  englischen  Kriegsministerium  einsandte,  sprach  in  dem 
Schreiben  die  Überzeugung  aus,  ein  bis  dahin  unbekannter  Grund  müsse  ob- 
walten, daß  Anopheles  auf  Barbados  sich  nicht  verbreiten  könne,  während 
Culex  in  reichlicher  Menge  dort  gefunden  werde.  .Es  ergab  sich  aus  seinen 
Beobachtungen,  daß  die  Moskito  Anopheles  sich  nur  in  den  tiefsten  Niede- 
rungen dicht  an  der  Oberfläche  des  BodenB  fortpflanzen  können,  und 
daß  man  keine  ihrer  Larven  in  Wasserbehältern,  die  nur  wenige  Fuß  über 
den  Boden  ragen,  gefunden  hat.“  (Diese  Beobachtungen  können  das  Fehlen 
von  Anopheles  auf  der  genannten  Insel  um  so  weniger  erkläre'n,  als  sie  durch 
unzählige  sichere  Beobachtungen  des  gegenteiligen  Verhaltens  einwandfrei 
widerlegt  werden.  Ref.) 

Ein  Herr  H.  Gibbons,  der  sich  ebenfalls  mit  dieser  Frage  beschäftigte, 
glaubt,  daß  ein  kleines  Fischchen  (Girardinus  pocciloides),  von  dem  alle  Tümpel 
der  Insel  wimmeln  — eB  wird  wegen  seines  massenhaften  Vorkommens  von 
den  Eingebornen  .Millions“  genannt  — der  Grund  für  das  Fehlen  der  Malaria- 
mücke sei.  Man  hat  infolgedessen  auf  Jamaika  im  November  v J.  „Millions“ 
ausgesetzt  und  glaubt  schon  jetzt  Erfolge  konstatieren  zu  können.  Unter 
anderem  ist  diese  Fischart  auch  nach  Ceylon  und  Britisch-G uy ana 
exportiert  worden.  Eysell. 

Wurtx.  Verbesserter  Schutz  gegen  Stechmücken.  Rev.  de  med.  et  hyg.  trop. 

Verf.  schlägt  vor,  an  Stelle  von  Metallgeweben  znr  Sicherung  von  Türen 
und  Fenstern  Gewebe  aus  pflanzlichen  Stoffen  (Tüll  z.  B.)  zu  verwenden,  die 
mit  Wasserglas  imprägniert  sind. 

Ein  einmaliges  Bepinseln  mit  Wasserglas,  das  mit  der  gleichen  Volum- 
menge Wasser  verdünnt  wurde,  genügt,  um  den  Tüll  außerordentlich  wider- 
standsfähig gegen  die  Einwirkung  häufiger  Regen  zu  machen  und  verleiht 
ihm  zugleich  große  Festigkeit  und  Feuersicherheit.  Eysell. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  Hautkrankheiten. 

Rhenter.  Un  cas  d’eltphantiasis  nostras  du  membre  Interieur  gauche.  Revue 
d'orthopddie,  Mai  1908.  Nach  Presse  mdd. 

Ein  40jähriger  Landmann,  welcher  nie  in  den  Tropen  gewesen  ist, 
leidet  seit  5 Jahren  an  typischen  etefantiastischen  Anfällen,  welche  nach 
und  nach  zu  einer  bedeutenden  Verdickung  und  Verunstaltung  des  linken 
Beines  geführt  haben.  Verf.  hat  nach  den  Anzeichen  von  Syphilis  oder  einer 
Streptokokken -Infektion  vergebens  gefahndet,  aber  eine  Epididymo- Orchitis 
festgestellt,  .andere  tuberkulöse  Affektionen*  nicht  gefunden,  hält  aber  bei 
positiver  Serumdiagoose  die  Krankheit  für  tuberkulös  (an  Filarien  scheint 
Verf.  gar  nicht  gedacht  zu  haben.  Ref.).  M. 
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Die  Bekämpfung  der  Uncinariasis  auf  Porto  Rico.  Med.  Rec.  11.  VTI.  08. 

Der  zum  Kampf  gegen  die  durch  Uncinaria  americana  s.  Necator  amen- 
canus  hervorgerufene  endemische  Anämie  eingesetzte  ärztliche  Ausschuß  hat  von 
1906—1907  89233  Kranke  in  500000  Konsultationen  behandelt.  Bei  25,7°/»  der 
Kranken  wurde  völlige  Heilung  erzielt,  bei  17,3%  fast  vollständige  Heilung, 
bei  16,2%  Besserung,  nur  0,21°/»  starben,  der  Rest  blieb  in  Behandlung.  Diese 
bestand  in  der  Darreichung  von.  Thymol  und  ß-Naphthol  als  spezifischen  Mitteln, 
vor-  und  nachher  wurde  Natr.  sulfuric.  als  Abführmittel  gegeben.  M. 

Gon<;alo  Muitlz  e Prado  Yulladores,  A.  Piedra  na  Bahia.  Vortrag,  Rev.  med 
de  San  Paulo,  Nr.  22,  1907. 

Die  bisher  nur  in  Columbien  beschriebene  Piedra  haben  Verff.  in 
mehreren  Fällen  in  Bahia  beobachtet  und  studiert.  Die  Kranken  waren  alle 
männlichen  Geschlechts,  während  in  Columbien  das  weibliche  Geschlecht 
bevorzugt  erscheint.  Die  Knoten  standen  ungleichmäßig  weit  voneinander 
entfernt,  jedoch  dem  Ansgange  des  Haarfollikels  nie  näher  als  1 cm,  waren 
steinhart,  nicht  immer  kuglig,  sondern  oft  konisch  oder  unregelmäßig  dem 
Haarschafte  aufsitzend. 

Die  in  den  Knoten  gefundenen,  als  Trichosporon  Piedrae  bezeichneter. 
Parasiten  beschreiben  M.  u.  V.  wie  die  früheren  Beobachter  uls  rundliche, 
stellenweise  durch  gegenseitigen  Druck  polyedrisch  gewordene  Zellen,  welche 
durch  eine  Kittsubstanz  mosaikartig  verbunden  sind.  Sie  sind  keine  reinen 
Epipbyten,  sondern  dringen  in  die  Rindensubstanz  des  Haares  ein,  zerstören 
aber  die  Haare  nicht. 

Kulturversucbe  stehen  noch  aus.  M. 


Xattan-Larrler  et  Levaditi.  Recherchei  experimentelles  snr  le  plan.  C.  r.  Soc. 
de  biol.,  11.  1.  08. 

An  der  Hand  eines  Falles  von  Pian  aus  dem  Kongogebiet  konnten  die 
Vortragenden  die  Angaben  von  Neißer,  Baermann  und  Halberstaedter 
über  die  Übertragbarkeit  der  Krankheit  auf  Schimpansen  und  niedere  Affen, 
Macacus  cynomolgus  experimentell  bestätigen.  Bei  fünf  59 — 110  Tage  vorher 
mit  Syphilis  künstlich  infizierten  Makakra  waren  die  Überimpfungsversuche 
dagegen  erfolglos,  woraus  N.  u.  L.  schließen,  daß  die  Unterschiede  zwischen 
Framböaie  und  Syphilis  doch  nicht  so  tiefgehende  sind,  wie  vielfach  an- 
genommen wird.  M. 


Intoxlkationskrankheiten . 

Kuhn,  Pli.  Alkohol  in  den  Tropen.  Der  Alkoholismus,  seine  Wirkungen  und  seine 
Bekämpfung.  Vierter  Teil.  Berlin,  Deutscher  Verlag  für  Volkrwohlfahrt, 
1907,  1,80  M. 

Die  Alkoholfrage  in  den  Tropen  hat  eine  zweifache  Seite:  sie  betrifft  die 
Eingeborenen  und  die  Weißen.  Die  Herstellung  alkoholhaltiger  Getränke  ist 
keine  ausschließliche  Errungenschaft  der  Kulturvölker,  sondern  auch  den  Natur- 
völkern vielfach  bekannt.  Jedoch  sind  keineswegs  alle  Naturvölker  gewiseer- 
maßen  von  selbst  zur  Entdeckung  des  Alkohols  gekommen.  Die  Herero  z B-. 
ein  reines  Hirtenvolk,  kennen  den  Alkohol  erst  seit  dem  Jahre  1850  und  haben 
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die  Darstellung  des  sogenannten  Kaffernbieres  aus  Kaffernkorn  von  den  Ovarabo, 
das  Honigbierbrauen  von  den  Hottentotten  gelernt.  Ursprünglich  tranken 
bei  den  Herero  nur  die  Großleute,  nicht  aber  die  Weiber,  Kinder,  Knechte 
und  die  Armen.  Erst  allmählich  bei  zunehmendem  Verkehr  mit  den  Weißen 
wurde  der  Genuß  allgemeiner.  Diejenigen,  denen  die  Alkoholzufuhr  völlig 
offen  stand,  wurden  ohne  Ausnahme  trunksüchtig.  Einen  mäßigen  Genuß  gibt 
es  für  den  Schwarzen  nicht.  Für  Schnaps  verkauft  er  sein  letztes  Stück  Land 
nd  die  letzte  Kuh. 

Die  Natur  des  Negers  ist  gegen  den  Alkohol  im  übrigen  nicht  weniger 
widerstandsfähig  als  die  des  Weißen. 

Den  Neger  durch  die  Belohnung  mit  einer  Flasche  Schnaps  zu  der 
schweren  Arbeit  zu  veranlassen,  welche  er  sonst  scheut,  ihn  zu  entnerven,  um 
ihn  gänzlich  zu  unterjochen,  ein  solches  Vorgehen  ist  eines  Kulturträgers 
unwürdig. 

Der  Weiße  in  den  Tropen  hat  in  der  ersten  Zeit  seines  Aufenthalts  eine 
erhebliche  funktionelle  Mehrarbeit  für  die  Akklimatisation  zu  leisten.  Sein 
Körper  empfindet  in  dieser  Zeit  bereits  kleine  von  außen  kommende  Schädlich- 
keiten sehr  störend.  Zu  den  das  Wohlbefinden  der  Organe  schädigenden 
Dingen  gehört  in  erster  Linie  der  Alkohol.  Von  den  Alkoholfolgen  treten  be- 
sonders der  chronische  Magenkatarrh,  die  Herzschwäche,  die  Leberscbwellung, 
die  chronische  Nephritis  viel  schneller  und  zerstörender  auf  als  in  der  Heimat. 
Kuhn  rechnet  auch  die  frühzeitige  Arteriosklerose  zu  den  Erscheinungen  des 
Alkoholismus.  Doch  dürfte  er  in  dieser  Beziehung  irren.  Nach  den  Forschungen 
und  Erfahrungen  von  Cräm er,  Meinert  und  anderen  Autoren  hat  die  vorzeitige 
Arterioskleroze  viel  mehr  mit  dem  Nikotin  als  mit  dem  Alkohol  zu  tun. 

Wer  sich  an  die  Tropen  akklimatisiert  hat,  soll  nur  so  viel  Flüssigkeit 
zu  sich  nehmen,  wie  zu  den  funktionellen  Leistungen  der  einzelnen  Organe 
notwendig  ist.  Ein  physiologisches  Maß  für  das  Flüssigkeitsoptimum  der 
Organe  ist  indessen  bisher  nicht  festgestellt.  Daher  läßt  sich  wohl  kaum,  wie 
Kuhn  es  tut,  eine  unnötige  Mehrarbeit  des  Körpers  und  eine  frühere  Abnutzung 
der  Organe  aus  einer  das  Mindestmaß  überschreitenden  Zufuhr  von  Flüssigkeit 
ableiten. 

Das  Flüssigkeitsbedürfnis  des  chronischen  Trinkers  pflegt  beim  Verzicht 
auf  alkoholische  Getränke  erst  nach  Monaten  und  selbst  Jahren  aufzuhören 
Kuhn  beabsichtigt,  eine  Zusammenstellung  der  Erfahrungen  arizuregen,  welche 
bei  „Flüssigkeitsangewöbnung“  und  deren  Beseitigung  gemacht  wurden.  Nach 
den  Forschungen  von  Rubner,  Fiebig,  Wulffert  über  die  Hauttätigkeit 
des  Europäers  in  den  Tropen  würde  eine  derartige  Arbeit  recht  erfolgver- 
sprechend sein.  Paul  Schenk  (Berlin). 


Hunt.  Studles  In  experimental  alkoholizm.  Washington,  Hygienic  lahoratory, 
Bulletin  Nr.  33,  1907. 

Hunt  hat  Mäusen.  Tauben.  Kaninchen  woeben-  und  monatelang  so  geringe 
Alkoholgaben  verabreicht , daß  keine  physiologischen  oder  anatomischen 
Alkohol  Wirkungen  auftraten.  Es  zeigte  sich,  daß  bei  diesen  alkoholisierten 
Tieren  das  Acetonitril  CHSCN  leichter  oxydiert  wurde  als  bei  nicht  alkoholi- 
sierten Tieren.  Für  den  speziellen  Fall  des  Acetonitril  bewirkte  also  der 
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Alkohol  eine  Steigerung  der  Oxydation  im  Tierkörper.  Den  Versuchstieren 
Hunts  lassen  sich  die  im  strengsten  Sinne  mäßigen  Trinker  vergleichen 

Paul  Schenk  (Berlin). 


Leva.  Der  Einfluh  des  Alkohols  auf  die  Produktion  spezifischer  Immunsubstanzea. 

Med.  Klinik  1907,  Nr.  16. 

Der  Verfasser  berichtet  aber  Versuche,  welche  xu  dem  Zwecke  argesteUt 
wurden,  den  Einfluß  des  Alkohols  auf  die  Bildung  von  Schutsstoffen  bei  Tjphu»- 
infektionen  festzustellen.  Kräftigen  Kaninchen  wurde  eine  Reihe  von  Tagen 
hindurch  Alkohol  in  ziemlich  großen  Mengen  subkutan  injiziert  und  während 
der  Alkoholvergiftung  eine  Injektion  von  Typhusbazillenkultur  gemacht.  Bei 
den  Alkoholtieren  war  in  keiner  Weise  eine  Veränderung  der  Antikörperbildong 
gegenüber  den  nicht  mit  Alkohol  behandelten  Tieren  zu  konstatieren. 

Paul  Schenk  (Berlin). 

Cnnha  Croz.  0 problema  do  alcoolismo  no  Brasil.  Rio  de  Janeiro  1906. 

Verf.  schildert  in  dieser  Monographie  die  Verheerungen,  welche  der 
Alkoholismus  in  allen  seinen  Formen  und  mit  seinen  schweren  Folgen  in 
Brasilien  anrichtet  und  fordert  die  Regierung  zu  energischen  Maßnahmen 
gegen  die  Trunksucht  auf.  M. 


Lebeaupin,  A.,  und  Jennings,  0.  Combretum  Sandaicum  bei  der  Entwöhnung  »on 
Opium  und  seinen  Präparaten.  La  Presse  medicale,  2b.  Januar  1908. 

Auf  Grund  ihrer  Erfahrungen  u.  a.  in  der  „Selangor  Anti  Opium  Society“ 
mit  396  Fällen  von  Heilung  treten  sie  für  das  Mittel  ein  und  empfehlen  folgende 
Anwendungsart:  50  g der  Pflanze  werden  vier  Stunden  lang  mit  4 Liter 
Wasser  ans  Feuer  gesetzt,  kotiert,  auf  ein  Viertel  eingekocht,  der  Rest  in 
zwei  Flaschen  A und  B getan,  die  gut  verschlossen  an  kaltem  dunklem  Ort 
aufbewahrt  werden.  Zu  Flasche  A wird  die  Menge  Opium  oder  vou  dem 
Präparat  getan,  das  der  Kranke  täglich  zu  sich  zu  nehmen  pflegt.  Es  werden 
ihm  etwa  siebenmal  täglich  je  30  g zu  trinken  gegeben  und  jedesmal  wird 
das  Verbrauchte  durch  gleichviel  von  dem  Inhalt  von  B ersetzt,  so  daß  er 
schließlich  nur  Combretum-Auszug  erhält.  Ist  nnch  diesem  oftmaligen 
Gebrauch  ein  Erfolg  nicht  eingetreten,  so  muß  die  Kur,  und  zwar  jedesmal 
mit  einem  verminderten  Opiumzusatz  wiederholt  werden. 

Hermann  Schelenz  (Kassel). 


Trypanoaen  und  Tierseuchen. 

Schein.  Hdmatozoaires  des  bovidds  en  Indo-Chine.  Ann.  de  l'lnstitut  Pasteur, 

Paris  1907,  p.  659. 

Denier.  Sur  un  Piroplasme  du  Cervus  Aristotelis  de  l’Annam.  Ibid  , p.  657. 

M.  S.  a observe,  chez  un  veau  du  laboratoire  de  Nha  Trang  (Annam) 
uu  trypanosome  de  grande  taille  qui  parait  tres  semblable  au  Tr.  theileri 
il  n’est  inoculable  qu’aux  bovidds,  qui  ne  paraissent  pas  en  souffrir,  du  moins 
quand  ils  sont  bien  nourris;  une  premiere  atteinte  conffere  l'immucitd.  Les 
parasites  du  type  theileri  se  retrouvant  daus  des  pays  trfes  different*  (Afrique, 
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Transcaucasie,  Inde  Anglaise,  Indo-Chine,  Singapore)  il  est  hon  si  Ton  observe 
des  Tr.  chez  le  bätail , de  faire  des  inoculations  experimentales  au  chien  ou 
au  rat  avant  de  conclure  h l'existcnce  du  Surra,  maladie  qui  exige  des  me- 
sures  d'isolement  et  de  propbylaxie. 

Dans  la  mSme  rägion  de  l’Annam,  les  bteofs  sont  presque  tous  atteinte 
d'une  piroplasmose  dont  l’auteur  figure  de  nombreux  exemplaires,  paraissant 
constituer  une  association  dePiroplasma  bigeminum  type  et  de  P.  parvum. 

M.  Denier  Signale  une  piroplasmose  analogue  chexCervus  aristotelis. 

C.  F.  (Liäge). 

Schein.  Contribution  ä l'ftude  du  Surra  d’lndo-Chine.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur, 
Paris,  1907,  p.  739. 

L'auteur  prend  le  mot  de  Surra  sensu  largiore,  et  l'applique  h un  groupe 
d'infections  trypanosomiques  dont  les  parasites  peuvent  präsenter  de  notables 
differences  d’activitä.  II  admet  donc  que  les  räsultats  que  lui  a donnäs  l’ätude 
de  cette  maladie  dans  lTndo-Chinc  franyaise,  oü  son  extension  est  considärable, 
peuvent  ne  pas  se  verifier  pour  le  «Surra»  de  l'Inde  ou  de  l'ile  Maurice. 

Le  Surra  de  l'Indo-Chine  est  surtout  grave  pour  le  cheval  qu'il  tue  en  un 
terops  assez  variable  (de  un  h quatre  mois).  Le  büffle  et  m£me  le  bceuf  peuvent 
etre  infectes  des  trypanosomes  du  Surra  sans  symptomes  morbides  appräciable?, 
et  ces  deux  eepeces  paraissent  constituer  le  principal  reservoir  de  virus  oü 
s'infectent  les  taons  qui  contaminent  les  chevaux.  Tenir  les  chevaux  äloignäs 
de  ce  betail,  tant  a l'ecurie  qu'au  päturage,  est  un  eläment  important  de  la 
prophylaxie. 

La  salive  des  chevaux  malades  ne  parait  pas  virulente  qnnnd  eile  n'est 
pas  souillee  de  sang. 

Le  däveloppement  accidentel  d’une  infection  charbonneuse  (Bac.  an- 
thracis),  chez  un  chien  infectä  de  Surra,  a fait  disparaitre  les  trypanosomes 
du  sang.  C.  F.  (Liäge). 

Itouet.  les  trypanosomiases  animales  de  la  batse  Cöte  d’lvoire.  Ann.  de  l'Institut 
Pasteur,  Paris  1907,  p.  468. 

Id.  Les  trypanosomiases  de  la  haute  COte  d’lvoire.  Ibid.,  p.  969. 

Les  animaux  doniestiqucs  des  rägions  explorees  par  M.  B.  sont  trbs  frä- 
quemment  infectes  de  trypanosomiases  (Tr.  dimorphon,  Tr.  cazalboui, 
Tr.  pecandi);  ces  maladies  tendent  h sc  mnltiplier  par  le  transport  de  plus 
en  plus  frequent  de  convois  de  bestiaux  d'une  region  h l'autre.  L'auteur  a 
reussi  deux  fois  a transmettre  a la  chfevre  Tr.  cazalboni  par  la  piqüre  de 
Glossina  palpalis.  Une  fois  Tr.  dimorphon  a pu  ötre  transmis  par 
cette  mouche  au  chien,  mais'  apres  de  nombreux  dchecs. 

Gl.  palpalis  est  frequent  surtout  dans  les  rägions  basses  de  la  Cöte 
d'Ivoire;  Gl.  fusca  y est  plus  rare;  Gl.  pallicera,  introuvable  a la  cöte,  a 
<ite  vu  dans  une  localitä  de  l'intärieur;  Gl.  moraitans  manque  h la  cöte 
mais  se  trouve  dans  l’intärieur.  C.  F.  (Liege). 

Koubaud,  E.  Transmission  de  Tryp.  dimorphon  par  Glossina  palpalis.  Ann.  de 

l'Institnc  Pasteur,  1907,  p.  466.  • 

L’auteur  a revisä  a Brazzaville  (Congo  franyais),  sur  le  cobaye,  l’expä- 
rience  faite  a la  cöte  d'Ivoire  sur  le  cbien  par  M.  Bouet,  mais  ses  recherchee 
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tendent  k prdciser  le  mecanisme  de  cette  transmisaion:  il  pense  que  le*  try- 
panosomcs  en  culture  dans  l’jntestin  des  Glossines  remontent  le  tube  digestif 
de  ces  insectes  au  moment  oü  ceuz-ci  se  gorgent  de  sang  et  qu’ils  tont  alors 
ddversds  dans  l'höte  vertdbre.  Les  parasites  ainei  introduits  seraient  l’dlement 
actif  de  la  nouvelle  infection,  bien  mieux  que  les  trypanosoroes  restds  acciden- 
tellement  dans  la  trompe.  C.  F.  (Liege). 

Martin,  Gustave.  Les  trypanosomiases  animales  de  la  Guinde  franpaise.  Ann.  de 
llnstitut  Pasteur,  Mai  1907,  p.  357. 

Le  Trypanosome  observd  le  plus  souvdnt  dans  la  Guinee  fran9aise,  que 
traverse  le  chemin  de  fer  en  construction  de  Conakry  au  Niger,  parait  6tre 
Tr.  dimorphon,  dont  l’airc  de  dispersion  serait  fort  dtendue  et  comprendrai: 
notamment  le  Dabomey.  11  s'observe  surtout  dans  le  centre  du,  pays  et  sur 
le  littoral,  non  seulement  chez  les  cheraux,  les  mulets  et  les  bovidds,  mais 
aussi  trks  probablement  cbez  les  moutons,  les  chiens  et  les  porcs. 

L’infection  k laquelle  il  donne  naissance  esl  presque  toujours  morteile, 
tnais  on  peut  observer  des  amdliorations  durables  (ju&qu'k  dix  mois);  toutefois 
dans  ces  cas  de  gudrison  apparente  l’animal  n'est  pas  immunise  contre  ure 
nouvelle  infection  expdrimentale,  et  d’autre  part  les  parasites  peuvent  repa- 
raitre  dans  le  sang  avec  reprise  des  symptftmes  morbides  de  la  trypanosomia=e. 
sous  l’influence  d'une  infection  accidentelle  par  d'auttes  parasites,  notammer.t 
par  une  infection  claveleuse  chez  le  mouton. 

Dans  le  Nord  de  la  Guinde,  voisine  du  Haut  Niger,  rhgne  snrtout  la 
Souma  produite  par  Tr.  cazalboui. 

Enfin  une  seule  fois  l’auteur  a obseeve,  dans  le  sang  d’une  rache  un 
trypanosome  gdant,  rappelant  Tr.  theileri.  C.  F.  (Liege). 

Houffard.  La  Souma,  trypanosomiase  du  Soudan  fran^ais.  Ann.  de  l'lnstitm 
Pasteur,  Paris  1907,  p.  587. 

Ce  memoire  dcveloppo  des  faits  dejh  signalds  par  cet  auteur  (cf.  dieses 
Archiv  1907,  S.  621). 

La  muladie  peut  prdsenter  une  forme  aigue,'  tuant  le  betail  en  moim 
de  dix  Jours;  une  forme  subaigue,  commune  chez  le  bceuf  et  l’Sne  et  tuant 
en  un  mois  90%  des  animaux  atteints;  une  forme  chronique,  frdquente  surtout 
chez  le  cheval,  qu’elle  tue  dans  60%  des  cas. 

Les  parasites,  tres  abondants  et  tres  mobiles  dans  les  formes  aiguds,  sont 
rares  et  peu  mobiles  dans  les  caa  chroniques.  C.  F.  (Lidge). 

Thiroux  et  Teppnz.  Les  trypanosomiases  animales  au  Sdndgal.  Ann.  de  l’lnstitut 
Pasteur,  1907,  p.  211. 

Dans  la  rdgion  cötihre,  boisde,  s’etendant  autour  de  Nianing,  au  Sud  d* 
Dakar,  on  trouve  en  abondance,  durant  la  Saison  des  plnies,  et  jusque  dans 
les  babitations.  des  Glossines  (palpalis,  longi pennis),  Lyperosia  longt* 
palpis,  L.  tbirouxi,  Stomoxys  calcitrans  et  trois  especes  de  taons 
(Tab.  biguttatus,  T.  sufis,  T.  Uitaeniatus),  deux  especes  d’Haemato- 
pota  et  des  hippobosques. 

Les  dquidds  y sont  frequemment  atteints  de  Tryp.  dimorphon,  qm 
les  tue  en  un  temps  trfes  variable,  de  quelques  jours  a plusieurs  moi«.  On 
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n’dlfeve  ni  bceufs  ni  moutons  dans  cette  rdgion,  mais  les  chevres  y vivent 
trbs  bien. 

Dans  le  sang  des  chevaux  les  auteurs  ont  retrouvd  les  formes  multiples 
du  parasite  et.  les  granulations  protoplasmiques  signaldes  par  Dutton  et  Todd; 
trbs  souvent  les  parasites  sont  agglutinds.  Les  leucocytes  mononucldaires  con- 
tiennent  souvent  des  corps  nucldds  que  les  auteurs  considferent  cornme  des 
parasites  phagocytds. 

Dans  la  valide  du  fleuve  Sdndgal  Tr.  dimorphon  ne  s’observe  que  chez 
les  chevanx  importds;  la  maladie  ne  B’y  implante  pas.  On  on  y trouve  en 
abondance  des  tabanides,  des  stomoxes  et  des  hippobosques,  mais  pas  de 
gloesines. 

Sur  la  rive  droite  du  Senegal  rbgne  chez  les  dromadaires  une  forme 
de  Surra  (M’Bori).  La  maladie  du  sommeil,  autrefois  frequente  a 
Nianing,  y semble  actuellement  en  voie  de  ddcroissance.  C.  F.  (Lidge). 

Laveran,  A.  Sur  les  trypanosomiases  du  Haut  Niger.  Ann.  de  l'lnstitut  Pasteur, 
Paris,  Mai  1907,  p.  821. 

Id.  Nouvelle  contribution  k l’dtude  des  trypanosomiases  du  Haut  Niger.  Cornpt. 
rend.  Acad.  Sc.,  Paris,  29  juillet  1907,  p.  293. 

DanB  l’dtat  actuel,  encore  si  obscur,  de  la  question  des  diverses  trypano- 
somiases africaines,  on  est  heurcux  de  connnitre  l'opinion  d'un  savant  qui  se 
consacre  depuis  plusieurs  annees  a cette  dtude. 

L’auteur  Signale  une  circonstance  qui  contribue  singulibrcment  h.  la  dif- 
fusion  des  trypanosomiases  du  bdtail  dans  les  possessions  frangaixcs  de  l'Afrique 
occidentale:  c’est  la  prestation  de  l’impöt  en  nature,  faisant  affluer  vers 
les  grandea  agglomdrations  oü  l'impöt  est  per^u  des  troupeaux  d'origine 
trbs  complexe. 

L’dtude  des  matdriaux  recueillis  dans  ces  condition«’  h Segou  (Haut  Niger) 
par  M.  Cazalbou,  a conduit  M.  Laveran  h distinguer  au  nioins  quatre  try- 
panosomiases cbez  les  anitnaux  de  cette  rdgion.  Ce  sont 

1°  Le  M’Bori,  qui  n’eat  qu’une  varidte  du  Surra  (Tr.  Evansi). 

2°  LaSouma  ou  Soumaya1),  dont  le  parasite  constituerait  une  espece 
que  M.  Laveran  a ddcrite  sous  le  nom  de  Tr.  cazalboui.  Cette  epizootie 
atteint  principalement  les  dquidda  et  les  bovidds.  Experimentalement  on  peut 
infecter  aisdment  avec  ce  parasite  les  petita  ruminants  (chevres,  rooutons, 
antilopes)  mais  le  chien,  le  singe  et  les  rongeurs  de  laboratoire  (lapin,  cobaye, 
rat,  eouris)  sont  refractaires  aux  inoculations. 

3°  Le  Baleri  est  produit  par  un  trypanosome  voisin  de  Tr.  dimorphon, 
mais  constituant  vraisemblablement  une  espece  nouvelle,  que  l'auteur  a baptisde 
Tr.  pecaudi. 

4°  Une  maladie  des  dromadaires  est  produite  par  un  parasite  qui,  d’aprfes 
les  rdsultats  des  inoculations,  parait  «tre  celui  qu’on  a observd  dans  le  Sud 
de  l’Algdrie,  oii  il  produit  le  Mal  de  la  Zousfana  ou  El  Debab*).  Bien 
qu’il  ne  s’ogisse  probablement  pas,  dans  ces  cas,  d’une  espdce  nouvelle,  l'auteur 
ddsigne  ce  parasite  sous  le  nom  de  Tr.  sudanense. 

’)  Cf.  dieses  Archiv  1906,  S.  485  et  1907,  S.  621. 

*)  Cf.  dieses  Archiv  Bd.  X,  S.  198  et  Bd.  XI,  S.  247. 
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5°  De*  infections  produite*  par  Tr.  dimorphon,  s'obserrent  assez  souvent 

6°  Quant  ii  la  Trypanosomiase  humaine  (Tr.  gambiense),  eile  e*t  ac- 
tuellement  rare  *ur  le  Haut  Niger. 

Le  mdmoire  donne  db  nombreux  renseignements  *ur  la  caractdrisation 
de  ces  divers  parasites,  spdeialement  par  les  inoculations  de  laboratoire,  et 
«ur  les  mouches  piquantes  (Glostina,  Tabanus)  observdes  dans  cette  rdgion. 

, . C.  F.  (Liege). 

Goebel,  Osw.  Pouvoir  prdventil  et  pouvolr  curatif  du  sdrum  humain  dant  l’inlection 
due  au  Trypanosoms  du  Nagana.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1907,  p.  882. 

M.M.  Laveran  et  Mesnil  ont  signald  Portion  präventive  et  curative  du 
sdrum  humain  sur  le  Nagana  de  la  souris:  l’auteur  a vdrifid  cette  action  eh« 
le  cobaye,  oü  eile  se  manifeste  dans  certaines  condition*  speciales  et  il  cbercbe 
h en  ddterminer  le  mdcanisme. 

La  substance  protectrice,  qui  se  comporte  chimiquement  comme  une  glo- 
baline, n’est  pas  fixde  par  les  trypanosomes  in  vitro,  et  n’exerce  aucune  action 
sur  eux  dann  ces  conditions:  pour  detruire  les  trypanosomes  il  fautqu'elle  se 
trouve  en  contact  avec  eux  dans  Porganisme.  Il  semble  donc  ressortir  de  ces 
expdriences  que  le  sdrum  humain  introduit  dans  Porganisme  y provoqne  la 
production  d'une  substance  trypanocide. 

Le  se'rum  humain  n'agit  pas  comme  un  sdrum  bactdriolytique  avec  le 
concours  d'une  alexine  et  d'une  sensibilisatrice:  il  est  inactif  a 64",  mais  ce 
sdrum  chauft'd  ne  peut  pas  Stre  rdaetivd  par  d'autres  sdrums  normaux.  La 
digestion  avec  des  levures  n'enldve  pas  au  sdrum  ses  propridtds.  Il  ressort 
d'essais  faits  in  vitro  que  le  sdrum  humain  ne  renferme  pas  de  substance* 
agissant  sur  les  Tryp.  h,  la  fai;on  des  Opsonines. 

Le  melange  du  sdrum  humain  soit  avec  du  sdrum  antihumain  soit  avec 
d’autres  sdrums  normaux  (cheval  p.  ex.)  fait  disparaltre  l’action  prdventive 
que  le  sdrum  humain  exerce  sur  Tr.  brucei.  C.  F.  (Liege). 


Massnglin.  Des  causes  des  crises  trypanolytiques  et  des  rechdtes  qui  les  suittob 

Compt.  rend.  Acad.  des  Sciences,  Paris,  21  octobre  1907,  p.  687. 

Expdriences  faitds  sur  le  Cobaye  et  la  souris  -par  injection  du  Tryp 
evansi  (Surra  de  l’lle  Maurice). 

Pendant  et  aprfes  la  crise  de  trypanolyse  qui  s’observe  dans  cette  infectioa, 
le  sdrum  du  sang  du  cobaye  acquiert  un  pouvoir  agglutinant,  immobilisant  et 
trypanolytique  in  vitro,  bien  supdrieur  h celui  qn'il  prdsentait  avant  la  crise. 

Ce  sdrum  recueilli  pendant  la  crise  chex  le  cobaye  n’a  cependant  pas 
manifeste  d'action  curative  quand  ou  l'injectait  a des  souris  infectdes  de  Sorra; 
employd  prdventivement  il  a prdsentd  un  pouvoir  prdventif  faible. 

C.  F.  (Lidge). 


Vergeh  iedenes. 

Schnlrer,  M.  T.,  und  Vlerordt,  II.  Enzyklopädie  der  praktischen  Medizin.  Liefe- 
rung 5 — 19,  Wien  1906 — 1908,  Hölder. 

Die  weiteren  Bände  des  großen  Lieferungswerkes  entsprechen  vollaaf  den 
hohen  Erwartungen,  welche  die  ersten  Bände  erweckten  (vgl.  Ref.  dieses  Archivs, 
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Heft  2,  Bd.  X,  1908).  Den  Tropenarzt  werden  besonders  interessieren  die  klar 
und  deutlich  gefaßten  Artikel  Aber  Filarien,  Gelbfieber,  Kleidung  (wo  der 
Name  des  Referenten  in  einer  nächsten  Auflage  mit  n anstatt  u geschrieben 
-werden  müßte),  Leberabsceß,  Malaria,  wobei  als  Ersatzmittel  für  Chinin 
Methylenblau  empfohlen  wird,  Madorafuß,  Pest,  welche  als  eine  Nagetier- 
eeuche  bezeichnet  wird,  die  gelegentlich  auf  Menschen  übertragen  wird,  Schwarz- 
wasserfieber n.  a. 

Bei  Lumbalpunktion  vermißt  man  die  Erwähnung  der  Trypanosomen  als 
pathologische  Bestandteile  der  Cerebrospinalflüssigkeit,  bei  der  Behandlung  des 
Schlangenbisses  die  Serumtherapie,  welche  dann  allerdings  in  einem  eigenen 
Kapitel  eingehend,  aber  mit  kritischem  Pessimismus  besprochen  wird.  Mit 
Abbildungen  sind  besonders  die  chirurgischen  Kapitel  vortrefflich  ausgestattet, 
jedoch  fehlt  es  auch  in  den  übrigen  nicht  an  übersichtlichen,  das  Verständnis 
erleichternden  Zeichnungen,  Skizzen  und  Temperatnrkurven.  M. 


Conseil.  Le  typhus  exanthdmatlque  en  Tunisle.  Ann.  de  l'Inst.  Pasteur  de  Tunis, 
1907,  p.  145. 

Le  typhus  exanthdmatique  est  enddmique  en  Tunisie,  oü  il  reparait  chaquo 
annde  au  printemps,  vers  le  mois  de  Mars,  et  disparalt  quand  arrivent  les 
fortes  chaleurs.  11  est  ordinairement  peu  grave,  ou  du  tnoins  peu  meurtrier 
(2  ddcüs  sur  80  cas  observds)  chez  les  indigfenes,  oü  l’on  observe  souvent  des 
formes  frustes.  Cellesci  sont  parfois  difficilement  reconnaissables,  mais  la 
contagion,  bien  que  faible  ordinairement  dans  les  prisons  tunisiennes,  transmet 
h.  l’Europden  une  maladie  plus  grave,  oü  l’on  retrouve  mieux  les  caractüres  du 
typhus  classique. 

L’auteur  reproduit  le  tableau  clinique  le  plus  souvent  observd  chez  les 
indighnes,  oü  l'exanthhme  est  peu  caractdristique  en  raison  de  la  couleur 
fonede  de  la  peau.  Parmi  les  signes  qui  peuvent  le  mieux  servir  au  diagnostic, 
il  eite  la  prostration,  la  stnpeur,  l'indifference  des  malades;  l'injection  des 
conjonctives;  les  yeux  brillante  et  larmoyante;  la  rougeur  de  la  face;  le  vertige 
qui  persiste  longtemps  et  qui  se  retrouve  jusque  dans  la  convalescence;  la 
snrditd  qui  peut  s’aecompagner  d'une  otite  moyenne. 

La  sero-rdaction,  recherchde  systdmatiquement,  n’a  jamais  montrd  d'ag- 
glutination  avec  les  bacilles  typhiques  et  paratyphiques;  parfois  on  a obtenu 
une  agglutination  h ’/jo  avec  Micr.  melitensis. 

L'albuminurie  est  la  rfegle  dans  la  pdriode  d'dtat,  avec  cylindres  nom- 
breux  dans  l'urine,  mais  cette  ndphrite  gudrit  ordinairement.  L'excretion  de 
l'nrde  est  presque  toujours  normale,  mais  le  taux  des  chlorures  est  toojours 
fortement  diminud;  la  toxicitd  urinaire  est  augmentde. 

Le  sang  montre  une  bypoglobulie  legere  (4000000),  une  peu  de  leuco- 
cytose  (10000);  la  formule  leucocytaire  montre  l'augmentation  considdrable 
des  mononucldaires  (50%),  sauf  dans  les  cas  de  cotnplication  suppurde,  oü  les 
polynncldaires  dominent 

Les  cultures  sur  bouillon,  sur  serum  d’ascite  et  sur  agar,  ensemenedes 
avec  le  sang  ou  avec  le  liquide  cdpbalo-racbidien  sont  restdes  ordinairement 
stdriles  ou  n'ont  donnd,  que  des  microbet  banal».  Quelques  inoculations  (singe, 
cobaye,  lapin,  rat)  sont  restdes  sans  rdsultats,  de  mtme  que  la  recherche  micros- 
copique  des  parasites.  C.  F.  (Liege). 
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Geiger.  A preliminary  report  on  Gangosa  and  allied  diseases  in  Guam.  United 
States  Naval  Medical  Bulletin,  Bd.  H,  H.  1,  Januar  1908. 

Verf.  ist  die  Häufigkeit  geschwöriger  Prozesse  in  den  oberen  Luftwegen 
der  Eingeborenen  Ton  Guam  aufgefallen.  Er  unterscheidet  1.  solche,  die  anf 
Behandlung  mit  antiseptischen  Flüssigkeiten  heilen,  in  denen  er  den  Bacillui 
pyoceaneus  häufig  fand,  2.  solche,  die  langsam  auf  antiseptische  Flüssigkeiten 
heilen.  Der  geechwürige  Prozeß  entsteht  irgendwo  in  der  Nase  oder  im  Kehl- 
kopf und  verbreitet  eich  langsam,  weder  Knochen  noch  Knorpel  schonend. 
Verf.  züchtete  aus  demselben  stets  den  Bacillus  Gangosae,  dessen  dem  Diph- 
theriebazillus verwandte  Eigenschaften  beschrieben  werden.  Er  hält  ihn  für 
die  Ursache  der  Geschwüre;  3.  solche,  die  nur  wenig  durch  Antiseptika  beein- 
flnßt  werden,  verwandt  mit  dem  Rhinosklerom,  für  die  er  ebenfalls  einen 
spezifischen  Bazillus  beschreibt.  Ob  Syphilis  oder  Tuberkulose  ätiologisch  in 
Betracht  kommt,  wird  nicht  erörtert.  zur  Verth  (Berlin). 


Mac  Cullough.  Guha.  United  State«  Naval  Medical  Bulletin,  Bd.  II,  B.  1, 
Januar  1908. 

Guha  ist  eine  den  Ladronen,  Karolinen  und  Bonin-Inseln  eigentümliche 
epidemische  Kinderkrankheit,  der  auf  Guam  im  Jahre  1907  über  10°/,  sämt- 
licher Todesfälle  zur  Lost  fielen.  Verf.  nennt  sie  eine  epidemische  Septikämie 
oder  epidemisches  Bronchialasthma.  Er  unterscheidet  den  pulmonalen  und 
intestinalen  Typ;  ersterer  ein  Anfall  von  spartischer  Dyspnöe  unter  Be- 
teiligung aller  Inspiration«-  und  Exspirationsmuskeln  (Einsetzen  plötzlich, 
Atmungsfrequenz  erhöht,  kontinuierliches  Fieber,  Inspiration  nicht  wesentlich 
verkürzt,  Exspiration  nicht  wesentlich  verlängert,  nach  4 — 5 Tagen  allmählich 
nachlassend,  Nengeborene  sterben  meist);  letzterer  eine  schwere  Diarrhöe  mit 
bronzegrünen  Stühlen  (langsam  einsetzend,  Leber  vergrößert,  Erbrechen,  Tem- 
peratursteigerung, Apathie,  nach  8 Tagen  Stupor,  bei  Neugeborenen  meist 
tödlich).  Übergänge  des  einen  Typs  in  den  andern  kommen  vor.  Ursache 
noch  nicht  gefunden.  zur  Verth  (Berlin). 


Rtfssle,  Robert.  Die  Veränderungen  der  Blutkapillaren  der  Leber  und  ihre  Bedeutung 
für  die  Histogenese  der  Lebercirrhose.  Virchows  Archiv,  Bd.  188,  Heft  9, 

S.  484. 

Verf.  sucht  durch  sehr  sorgfältige  histologische  Untersuchungen  von 
cirrhotischen  Lebern  verschiedener  Ätiologie  und  in  verschiedenen  Stadien 
nachzuweisen,  daß  sämtliche  echten  Cirrhosen  (von  den  sekundären  nach 
Stauungsinduration  ist  hier  abzusehen)  — primär  durch  eine  infektiös-toxische 
Alteration  der  Lebercapillaren  hervorgerufen  werden,  welche  einmal  zur 
Schädigung  und  sekundären  hyperplastischen  Proliferation  des  Endothels  mit 
entzündlichem  ödem  im  pericapillaren  Gewebe  — dann  infolge  von  Gift- 
wirkung durch  die  geschädigte  Capillarwand  hindurch,  zu  Veränderungen  and 
.Dissoziation“  der  Leberparenchym  zellen  selbst  führt.  Später  gehen  die  Ga- 
pillaren  teils  zugrunde  und  bilden  das  Ausgan gagebiet  für  die  bekanntes 
Bindegewebswucherungen  um  das  Parenchym,  teils  wachsen  sie  zwischen  die 
.dissoziierten*  Leberzellgruppen  hinein,  so  die  Bälkchen  zerteilend. 

Die  Einzelheiten  — vor  allem  auch  über  das  Zustandekommen  der 
Hämochromatose  im  Gegensatz  zur  Bämosiderosis  der  Leber  — müssen  im 
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Original  nachgelesen  werden,  wo  auch  weitere  Literatur  zitiert  ist.  — Hier 
weise  ich  besonders  deshalb  auf  diese  wichtige  Gruppe  von  Arbeiten  hin,  weil 
die  sorgfältigen  histologischen  Analysen  Rössles  weitgebende  Parallelen 
zwischen  den  hier  untersuchten  Krankbeitszuständen  und  den  Folgen  akuter 
Häraocytolyse  bei  Malaria  — den  histologischen  Befunden  bei  Schwarzwasser- 
fieber — ziehen  läßt.  A.  Plehn. 


Pnrsons,  J,  U.  Night  blindness.  Lancet,  Nr.  4408. 

In  Indien  ist  nach  Verf.  Beobachtungen  die  Nachtblindheit  nicht  selten. 
Sie  wird  namentlich  bei  schlecht  ernährten  Eingeborenen,  so  zu  Zeiten  der 
Hungersnot  beobachtet.  Auch  kommt  sie  mitunter  im  Anschluß  an  kon- 
sumierende Krankheiten  wie  Nephritis,  Malaria,  Skorbut  und  Icterus  vor. 
Manche  der  letzteren  Fälle  wurden  bei  Ernährung  mit  Leber  geheilt. 

Mahlens. 


Chastang,  L.  La  tlnosite  crepitants  chez  las  marlns.  Arch.  d.  med.  nav.,  Bd.  87, 
S.  176. 

Tendovaginitis  crepitans  ist  eine  bei  Seeleuten  nach  Obeianstrengungen 
oder  Traumen  nicht  selten  auftretende  Erkrankung.  Am  meisten  befallen 
werden  Segelboots-  und  Gescbützmannschaften.  Kälte  ist  ein  die  Entstehung 
begünstigender  Faktor.  Mahlens. 


della  Ylda,  M.  Levl.  Centributo  aJla  «zlologla  del  valolo  umano.  11  Polidinico, 
Sezione  pratica,  1908,  Fase.  13. 

Vida  filtrierte  eine  Emulsion  des  Inhalts  von  echten  Variola-Bläschen 
in  physiologischer  Kochsalzlösung  und  impfte  das  Filtrat  auf  die  Cornea  von 
Kaninchen.  Er  benutzte  Berkefeldfilter,  welche  den  Bac.  prodigiosus  sicher 
zurückhielten.  In  9 von  12  Fällen  kam  es  in  der  Kaninchen-Cornea  zu  den 
von  Guarnieri  bereits  beschriebenen  Veränderungen,  und  zeigten  sich  bei  histo- 
logischei— Untersuchung  auch  die  Guarnierischen  Körperchen.  Dieselben  ließen 
sich  bei  weiterer  Verimpfung  auf  ein  zweites  Kaninchen  ebenfalls  wiederfinden. 
Vida  schließt  aus  diesen  Untersuchungen  aufs  neue,  daß  das  Variolavirus  zu 
den  filtrierbaren  gehört.  Ziemann. 


Conltzer.  Chinin  als  Wehenmittel.  Arch.  f.  Gynäk.,  Nr.  82,  1907. 

Chinin  macht  in  Dosen  von  0,5 — 1,0  g halb-  bis  einstCndlich  bis  zu  einer 
Gesamtdosis  von  1 — 8 g gegeben  die  Wehen  bei  Fehl-,  Früh-  und  rechtzeitigen 
Geburten  stärker,  längerdauernd  und  schneller  aufeinanderfolgend  fär  Mutter 
und  Kind.  66  Fälle  beobachtet.  M. 


Hurrler,  Paul.  Matifere  mädlcale  et  Pharmacopee  Sino-Annamltes.  Tbfese  pour 
l’obtention  du  diplöme  de  docteur  de  l'universitd  de  Paris.  Paris,  Victor 
frferes,  1907. 

Sehen  wir  auch  von  dem  lediglich  pharmakognostisch- botanischen  Teil 
des  äußerst  Beißigen  Werkes  ab,  dessen  Angaben  nötigenfalls  zum  allergrößten 
Teil  in  schon  vorhandenen  Arbeiten,  allerdings  mit  etlicher  Mühe  zu  erholen 
wären,  so  bleibt  der  Arbeit  Hurriers  doch  noch  ein  äußerst  verdienstliches 
Kompendium,  in  dem  man  alles  findet,  was  der  Titel  verspricht.  Das  Ver- 
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zeichnis  des  Inhalts  zählt  auf:  Geschichte  der  chinesischen  Medizin,  kn  tack? 
Besprechung  der  chinesisch-anamitischen  Arzneikunde,  Einfluß  Amerikas  dzraof. 
Allgemeines  aber  sie  (Acupunctur),  Arzneikunde  in  China  und  Indocbina,  de 
in  Betracht  kommende  Arzneischatz.  Wenig  Seiten  nehmen  die  der  anorganisch,: 
Chemie  zugehörigen  Arzneistoffe  ein,  etwas  zahlreicher  sind  die  tierischen  Stoffe 
(daß  unter  ihnen  die  lieblichen  festen  und  flüssigen  Exkremente  zon  Men*! 
und  Tier  nicht  fehlen,  wie  ich  sie  auch  in  meiner  .Geschichte  der  Pharmsc«' 
aufzählte,  nebenbei!)  zertreten,  und  den  Löwenanteil  nehmen  pflanzliche  Stoffe 
ein.  Hurrier  hat  sie  nach  der  Stellung  ihrer  Stammpflanzen  im  natürlich« 
System  aufgezählt.  Abgesehen  zon  erschöpfenden  pharmakognastischen  Nach- 
richten zählt  er  die  chinesischen,  anamitischen  und  andere  asiatischen  Droget- 
namen  auf,  gibt  auch  die  Schreibung  in  chinesischen  Zeichen  und  wo  afftig. 
gute  Abbildung  der  Pflanzen  und  der  in  Betracht  kommenden  Details.  Dez 
Gebrauch  des  Buches,  das  angesichts  unserer  kolonialen  Bestrebungen  im  be- 
sonderen, dann  aber  auch  zom  handelspolitischen  und  allgemein-wissenschaft- 
lichen Standpunkt  entschieden  einem  gefühlten  Bedürfnis  abbilft,  erleichtere 
unendlich  die  Beigabe  sorgfältig  gearbeiteter  Verzeichnisse  nach  lateinischer, 
chinesischen,  anamitischen,  japanischen  und  Kambodscha-Stich  Worten.  Die  Aus- 
stattung der  Dissertation  ist  eine,  wie  hei  solchen  Werken  übliche  einfach*, 
aber  doch  gute.  Hermann  Schelena. 
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Mohoro. 

Eine  tropenhygienische  Studie1). 

Von 

Dr.  zur  Verth,  Marine- Stabsarzt. 

Gelegen  an  einem  früheren  Mündungsarm  des  gewaltigen 
Stromsystems  des  Rnfiyi,  vereinigt  Mohoro  alle  Vorteile  und  Nach- 
teile einer  Deltaniederlassung.  Zwischen  dem  8.  und  9.°  s.  Br.  und 
nahe  dem  40.°  ö.  L.  Gr.  (X  = 39  ° 9,3';  9 = 8°  8,4'  s.  Br.)  wird  es 
zweimal  jährlich,  und  zwar  Ende  Oktober  und  Ende  Februar,  von 
der  Sonne  passiert. 

Die  Seeböhe  beträgt  10 — 12  m.  Trotzdem  Mohoro  etwa 
25  km  von  der  Küste  entfernt,  also  außerhalb  des  Bereiches  des 
eigentlichen  Mangrovengürtels  liegt,  ist  es  von  Mangroven -Vege- 
tation nicht  frei.  Wie  Fühler  streckt  der  Gürtel  Fortsätze  die 
FInßläufe  herauf  weit  ins  Laud,  tatsächlich  finden  sich  noch 
oberhalb  Mohoros  Mangroven.  Der  Fluß  stellt  zurzeit  einen 
toten  Arm  dar,  dessen  Wasser  nur  durch  die  Einflüsse  der  Ebbe 
und  Flut  bewegt  werden.  Oberhalb  Mohoros  verliert  sich  der  Fluß 
in  eine  Reihe  länglicher,  sehr  stark  bewachsener  Sümpfe,  die  stellen- 
weise durch  leicht  zu  überschreitende  kleine  Rinnsale  unterbrochen 
sind.  Die  Einwirkung  der  Ebbe  - und  Flut  hört  kurz  oberhalb 
Mohoros  auf,  während  bei  Mohoro  die  Fluthöhe  noch  1,3 — 1,6  m 
betragt. 

Meine  Untersuchungen  zur  Feststellung  des  Niveauunterschiedes 
bei  Springflut  und  Nippflut,  der  für  die  Bildung  von  Pfützen  und 
Sümpfen  am  Flußlauf  von  Wesenheit  ist,  litten  unter  dem  Einflüsse 
starker  niedergegangener  Regenmassen,  die  die  Pegelhöhe  ver- 
änderten. Doch  wird  bei  dem  mindestens  30  km  langen  Flnßlauf 

‘)  Die  Arbeit  entstand  in  den  ersten  Monaten  des  Jahres  1906  mr  Zeit 
des  Aufstandes  in  Deutsch-Ostafrika.  Trotzdem  sie  ans  Äußeren  Gründen  ein 
Torso  blieb,  glaubte  ich  sie  nicht  liegen  lassen  zu  sollen,  da  sie  einige  mir 
nicht  wertlos  erscheinende  Messungen  und  Beobachtungen  enthalt,  fernerhin 
auch  zu  weiteren  Beobachtungen  anzuregen  in  der  Lage  ist 

Archiv  1 Schiff»-  n.  TropmahygUo«.  XU.  46 
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von  der  Küste  bis  Mohoro  die  Differenz  des  Pegelstandes  bei  der 
höchsten  Flat  von  dem  bei  der  niedrigsten  Flut,  die  an  der  Koste 
etwa  1,50  m beträgt,  wenn  ich  das  Verhältnis  der  Fluthöhe,  die 
an  beiden  Plätzen  erreicht  wird,  zugrunde  lege  (etwa  1,5  zn  3,0  m), 
immer  noch  75  cm  betragen.  Mit  andern  Worten,  bei  der  Spring- 
flut erreicht  der  Wasserspiegel  bei  Mohoro  eine  Höhe,  die  er  eist 
nach  14  Tagen  wieder  erreicht,  und  diese  Höhe  liegt  75  cm  höher 
als  die  Fluthöhe  acht  Tage  vorher  oder  nachher  (Nippflut).  Die 


* */*  Stunde  steigt  der  Wasserspiegel,  während  schwimmende  Gegenstlnde 
stromabwärts  treiben. 

Kurre  1. 

unzähligen  Wasserlachen  und  Löcher  des  Ufers  werden  also  im 
ungünstigsten  Fall,  wenn  ihr  Zufluß  hoch  liegt,  nur  alle  14  Tage 
einmal  durchspiilt. 

Zur  Regenzeit  entleert  der  Rufiyi  einen  Teil  seiner  Wasser- 
massen durch  den  Mohoro.  Die  Wasser  führen  reichliche  Schling- 
pflanzen, die  in  den  Sümpfen  oberhalb  des  Ortes  Mohoro  während 
der  Trockenzeit  gewachsen  sind,  mit  herunter,  und  die  Zeiten 
des  Flut-  und  Ebbelaufens,  die  sonst,  wenn  der  Mohoro  kein 
Wasser  abwärts  führt,  ungefähr  gleich  sind,  ändern  sich  in  recht 
bemerkenswerter  Art,  wie  Kurve  1 zeigt. 
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Nicht  nur  infolge  der  regelmäßigen  Wiederkehr  von  Spring- 
flut und  Nippflnt  zeigt  sich  eine  stets  an-  nnd  abschwellende  Fiat- 
höhe, sondern  auch  unabhängig  davon  kommen  gewisse,  kleinere 
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Wämser  um  10  cm  weniger  gefallen  als  bei 
vorhergehendem  Niedrlgwaseerstand. 

Kurve  2. 

Flut  und  Ebbe  im  MohorotluB. 


Bemerkungen: 

Zum  Abläufen  des  Wassers  sind  immer  annähernd  9 Stunden,  rum  Auf- 
läufen der  Flut  3 Stunden  beobachtet  worden. 

Da*  Hochwasser  gegen  Abend  war  jedesmal  um  etwa  20 — 25  cm  ge- 
ringer als  das  am  Morgen. 

Beim  Ablaufen  des  Wassers  ist  der  Strom  in  den  beiden  ersten  Standen 
am  stärksten  etwa  pro  Stunde  40  cm  Abfall.  In  den  übrigen  Stunden  ver- 
teilt «ich  das  Abnehmen  gleichmäßig  etwa  8 — 10  cm  die  Stunde. 

Das  Auflaufen  des  Wassers  geschieht  fast  gleichmäßig  schnell.  Etwa 
*/,  Stunde  vor  Stauwasser  verringert  sieb  die  Schnelligkeit  des  Stromes.  Voll- 
ständiger Stillstand  des  Wassers  bei  Ebbe  oder  Flut  höchstens  ■/«  Stunde. 


Schwankungen  vor,  die  zur  Füllung  oder  auch  zur  Durchspülung 
von  Tümpeln  und  Löchern  mit  Wasser  Veranlassung  geben  können 
(s.  Kurve  2). 

Die  Sitte  tropischer  Ströme,  in  flacher  Gegend  das  Bett  ihres 
Unterlaufes  von  Zeit  zu  Zeit  zu  verlegen,  hat  Mohoro  mit  einem 

46* 
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Kranz  von  Sümpfen  umgeben,  den  Skizze  1 veranschaulichen  möge. 
Die  Entfernung  der  nächsten  Sümpfe  vom  Dorfrand  beträgt  etwa 
100  m,  von  den  Wohnungen  der  Europäer  300 — 400  m. 

Wie  zu  erwarten,  ist  der  Alluvialboden  in  der  Umgebung 
Mohoros  äußerst  fruchtbar.  Lehmschichten  werden  nur  an  den 
teilweise  trockenen  Flußläufen  von  Sandschichten  unterbrochen. 


= Strasse  2E t Fluss  dSSb  Sumpf 

Skizze  1. 

Mohoro  (nfirdlich  de«  Flusses  Eingeborenendort,  südlich  Enropierwobnonges). 


Leider  sind  dem  Boden  vielfach  undurchlässige  Tonschichter 
unterlagert,  so  daß  starker  Regen  die  ganze  Gegend  in  einen  Sumpf 
verwandelt. 

Charakteristisch  für  Mohoro  ist  die  freie  Grassteppe  oder  das 
lichte  Pori.  Dichtere  Baumbestände  liegen  4 — 5 km  vom  Dorf 
entfernt.  Im  Süden  der  Europäerniederlassnng  auf  der  rechtes 
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Flußseite  ist  ein  künstlicher  Forst  angelegt,  der  hauptsächlich  aus 
prächtig  gedeihender  Cassia  besteht.  Manihot  Glaziovii  leidet  unter 
dem  Hochwasser  bei  der  Regenzeit.  Viel  verspricht  die  Teakholz- 
kultur, deren  größte  Anpflanzungen  etwa  eine  Stunde  westlich  von 
Mohoro  in  altem  Waldgebiet  mit  leichterem  Boden  liegen.  Der 
Versuch,  durch  Anssaat  genügend  aufkeimende  Stämmchen  zu  er- 
zielen, mißlang  wiederholt.  Der  Samen  wird  in  beschatteten 
Beeten  gezogen,  dann  in  geflochtene  Körbchen  verpflanzt.  Beste 
Pflanzzeit  ist  die  Zeit  vor  reichlichem  Regen. 


Kurve  8. 

Mittlere  Monatstemperatur  berechnet  aus  3 Jahren  (die  scharfe  Kurve  der 
Senkung  im  Juli  ist  auffallend  und  bei  der  geringen  Anzahl  der  zu  Grunde 
gelegten  Jahre  vielleicht  zufällig). 


An  Bodenfrüchten  gedeihen  in  überreichlicher  Menge  Reis, 
Mais,  Mtama,  Shiroko,  Sesam.  Einige  Jahre  der  Bearbeitung 
machen  den  für  Baumwolle  etwas  schweren  Boden  auch  hierfür 
geeignet;  doch  gedeiht  sie  schon  jetzt  gut.  Zuckerrohr,  Bananen, 
Ananas  und  reichliche  Mangobäume,  auch  der  edelsten  Sorte,  ver- 
vollständigen die  Landesprodukte. 

Die  Lage  Mohoros  würde,  wie  das  ja  für  ganz  Deutsch-Ost- 
afrika gilt,  zunächst  eine  höhere  Lufttemperatur  erwarten  lassen; 
doch  verzieht  die  Anhäufung  der  Ländermassen  im  Norden  des 
Äquators  die  höchsten  Isothermen  nach  Norden,  so  daß  die  Breite 
Mohoros  in  Südafrika  für  ihre  Aquatornähe  verhältnismäßig  geringe 
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Temperaturen  zeigt.  Der  Jahresdurchschnitt  von  25,6°  ähnelt  dem 
Jahresdurchschnitt  von  Kamerun  von  26,4°  und  übertrifft  den 
Augustdurchschnitt  Tsingtaus  nur  um  2°.  Die  Monatsmittel  werden 
nicht  allein  durch  den  Sonnenstand,  sondern  durch  Wind  und  Regen 
wesentlich  beeinflußt. 

Der  Monat  der  südlichen  Sonnenwende,  Dezember,  ist  der 
wärmste,  und  der  Monat  nach  der  nördlichen  Sonnenwende,  Juli, 
der  kühlste  (s.  Kurve  3).  Es  nähert  sich  damit  der  Klimatypos 
dem  indischen  Typus,  bei  dem  der  heißeste  Monat  vor  der  Sommer- 
sonnenwende, der  kälteste  nach  der  Wintersonnenwende  eintritt. 

Zur  Zeit  des  nordischen  Sommers,  während  über  der  Sahara 
ein  hohes  Temperaturmaximuro  liegt,  strömen  ihm  über  dem  mittleren 
Teil  von  Deutsch-Ostafrika  südliche  bis  südöstliche  Winde  zu.  Die 
Winde  kommen  aus  kälteren  Gegenden  in  wärmere,  sind  daher  nicht 
in  der  Lage,  Feuchtigkeit  abzugeben.  Da  nachts  mit  dem  Nach- 
laß der  Sonnenstrahlung  eine  starke  Abkühlung  des  Festlandes  ein- 
tritt, herrschen  nachts  vielfach  entgegengesetzte,  dem  Indischen 
Ozean  zuströmende,  westliche  Winde. 

Somit  muß  die  Temperatur  der  Monate  Juni,  Juli,  August, 
September  verhältnismäßig  niedrig  sein  mit  wenig  Regen  und  starker 
nächtlicher  Abkühlung  bei  starker  Taubildung. 

Rückt  die  Sonne  mehr  nach  Süden,  so  verliert  sich  das  Wärme- 
maximum im  Norden  Afrikas  und  wandert  mehr  ins  Herz  des 
Erdteiles,  also  etwa  in  das  Hinterland  der  deutsch- ostafrikanischen 
Küste.  Demgemäß  entstehen  Nord-  und  Nordostwinde  bei  stetig 
zunehmender  Temperatur.  Da  indes  das  südliche  Temperatur- 
maximum bei  dem  mehr  ozeanischen  Klima  die  Höbe  des  nördlichen 
nicht  erreicht,  sind  die  Winde  geringer  und  unregelmäßiger,  setzen 
meist  erst  nach  intensiver  Bestrahlung  des  Festlandes  am  Mittag 
ein  und  machen  abends  wieder  einer  Windstille  oder  geringem 
Landwind  Platz.  Die  Kurve  zeigt  demgemäß  den  Dezember  als 
den  heißesten  Monat,  während  die  folgenden  Monate  bei  südlicherer 
Stellung  der  Sonne  durch  die  starken  Regenmassen,  die  die  östlichen 
und  nordöstlichen  Winde  im  Kampfe  mit  den  südlichen  Wind- 
strömungen abgeben,  an  Temperatur  abnehmen.  Die  reichliche  Be- 
wölkung vermindert  die  nächtliche  Abkühlung  des  Festlandes  und 
damit  die  Stärke  des  nächtlichen  Landwindes. 

Somit  sind  die  Monate  Dezember  bis  April  feuchte,  heiße 
Monate  mit  geringer  nächtlicher  Abkühlung  und  wenig  Luft- 
bewegung, während  die  Monate  Juni  bis  September  kühlere  Tages- 
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temperataren,  stärkere  nächtliche  Abkühlungen,  meist  Luftbewegung 
and  wenig  Feuchtigkeit  haben.  Die  Monate  Mai  und  November 
sind  Ubergangsmonate.  (Siehe  dazu  die  Kurve  4,  deren  Zahlen 


Kurve  4. 

Durchschnittliche  Regenhöhe  in  Mohoro  (berechnet  aus 
7*;jjihrigen  Messungen). 
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Mitteilungen  von  der  meteorologischen  Hauptstation  Daressalam  ent- 
nommen sind.) 

Die  Erwägungen  gelten  nur  für  Mohoro  und  den  südlichen  Teü 
des  mittleren  Kn9tendrittels  von  Deutsch-Ostafrika. 


-  Sonnentag  (gegen  12  Uhr  des  zweiten  Tages  zunehmende  Bewölkung  daher 

—  Regentag.  [Temperaturabfall)  2 attkndl.  gemessen. 

Bedeutet  Regen,  lstündl.  gemessen. 


Kurve  6. 

Tfiglicher  Temperaturgang  in  Mohoro. 

Die  Kurve  der  Regentage  (Kurve  5)  zeigt  für  die  trockenen 
Monate  im  Verhältnis  noch  zahlreiche  Regentage,  so  daß  eine  Ab- 
nahme der  durchschnittlichen  Regenmenge  für  den  Tag  während 
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der  trockenen  Zeit  gefolgert  werden  maß.  Im  übrigen  sind  die 
einzelnen  Jahre  sehr  verschieden,  z.  B.  betrug  die  Regenmenge  im 
April  1905  565  mm,  während  der  Durchschnitt  nicht  die  Hälfte, 
240  mm,  beträgt.  Es  können  daher  die  Kurven  nur  als  allgemeine 
Normen  gelten. 

Uber  die  täglichen  Schwankungen  der  Temperatur  gibt  Kurve  6 
Auskunft.  Es  sind  zwar  beide  Tage  dem  Monat  Januar  entnommen, 
doch  ist  der  Unterschied  des  Regentages  (Schwankung  um  7,3°) 
von  dem  Sonnentag  (Schwankung  um  11°)  augenfällig.  Leider  be- 
zog sich  auch  bei  letzterem  gegen  Mittag  des  zweiten  Tages  der 
Himmel.  Die  Höhe  der  Schwankung  übertrifft  die  durchschnittliche, 
tägliche  Schwankung  in  Herbertshöhe,  die  nach  Hann  mit  4,9 — 6,1° 
berechnet  ist,  ferner  die  in  Kamerun,  die  Plehn  mit  6,8°  angibt, 
wesentlich. 

Ebenso  zeigt  der  Monatsdurchschnitt  der  Temperaturen  in 
Herbertshöhe  und  in  Kamerun  eine  gleichmäßigere  Kurve.  Dieselbe 
verschiebt  sich  in  Mohoro  fast  um  5°,  während  die  entsprechende 
Verschiebung  in  Herbertshöhe  nur  0,9°  und  in  Kamerun  nur  2 bis 
höchstens  3.5°  beträgt.  Auch  den  reinen  Küstenstationen  Deutsch- 
Ostafrikas  (Unterschiede  der  Monatsmittel  in  Bagannyo  1902:  3,7°; 
Tanga  1902:  2,7°,  Lindi  1900:  3,2°,  0,2  = 2,4°)  gegenüber  sind  die 
täglichen  und  monatlichen  Verschiebungen  Mohoros  hoch,  bleiben 
jedoch  hinter  den  in  Mitteleuropa  und  den  subtropischen  Gegenden 
mit  kontinentalem  Klima,  z.  B.  Windhuk,  beobachteten  noch  wesent- 
lich zurück. 

Den  Eintritt  des  Temperaturmazimums  vor  der  größten  Sonnen- 
höhe an  beiden  beobachteten  Tagen  verursachte  am  Sonnentag  der 
sich  beziehende  Himmel,  am  Regentag  die  zunehmende  Bewölkung. 
Das  Minimum  des  Sonnentages  liegt  etwa  2 Stunden  später  als  das 
des  Regentages. 

Nach  Maurer  sind  zwar  schwere  Gewitter  an  der  Küste  selten, 
doch  habe  ich  deren  eine  ganze  Reihe  in  Mohoro  erlebt.  Bestätigen 
zu  können  glaube  ich  die  Mitteilung  Maurers,  daß  bei  dem  fast 
allabendlichen  Wetterleuchten  Blitze  zwischen  den  Wolken  häufiger 
sind  als  solche  nach  der  Erde. 

Eine  Blitzverletzung,  die  ich  erlebte,  will  ich  kurz  er- 
wähnen. 

Am  Mittag  des  18.  Januar  1905  nach  einem  sehr  heißen  Vormittag 
schlug  der  Blitz  in  eine  Dhau,  die  etwa  3 Stunden  oberhalb  der  M&ndnng  des 
Mohoro  im  Fluß  festsaß.  Es  befanden  sich  in  der  Dhau  zwei  Seeaoldaten 
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während  alle  anderen  Seesoldaten  ond  die  schwane  Besatzung,  um  die  Dhio 
zu  erleichtern  und  abzubringen,  ins  Wasser  gesprungen  waren.  Der  mit  starkem 
Knall  einschlagende  Blitz  zersplitterte  den  Mast.  Die  Leute  im  Wava 
wurden  nicht  getroffen,  während  der  eine  der  im  Boote  befindlichen  See- 
soldaten einen  Schlag  im  Arm  fühlte.  Der  andere  Seesoldat  K.  fiel  bewußtl« 
um.  Die  BewuBtlosigkeit  dauerte  2 — 3 Stunden.  Das  Gesicht  wurde  bUu, 
die  Augen  traten  aus  ihren  Bühlen,  der  Atem  stockte,  so  daß  künstlich« 
Atmung  vorgenommen  wurde.  Als  ich  nach  etwa  5 Stunden  bei  der  inzwischen 
mit  steigendem  Wasser  flott  gewordenen,  außer  der  Mastzersplitterung  unbe- 
schädigten Dhau  ankam,  lag  K.  noch  am  Boden.  Das  Gesicht  war  gedunsen 
und  blaurot  verfärbt;  die  Augenbindebaute  waren  stark  geschwollen  und 
gerötet-,  die  Sehlöcher  waren  mittelweit  und  verengerten  sich  auf  Lichteintall 
Die  Augenwimpern  des  linken  Auges  waren  an  ihren  Spitzen  versengt.  Di« 
Hände  und  Füße  blaurot  kalt,  mit  Schweiß  bedeckt.  K.  war  anbesinnlich 
und  schwer  zum  Sprechen  zu  bewegen.  Es  bestand  andauernd  Brechreiz 
Sobald  K.  etwas  genossen  hatte,  erfolgte  Erbrechen.  Der  Puls  war  ruhig  und 
regelmäßig,  ebenso  die  Atmung  (5  Stunden  nach  dem  Blitzschlag). 

Am  Bauch  und  rechten  Oberschenkel  zeigte  K.  zwei  Brandlinien.  In 
Nabelhöhe  beginnend  zog  die  eine  zur  Mitte  der  rechten  Leistenbeuge,  setrt« 
in  der  Leistenbeuge  aus  und  begann  am  Oberschenkel  wieder.  In  halber  H5b« 
des  Oberschenkels  bog  sie  nach  außen  um  über  den  Vastns  lateralis  und  ver- 
lor sich  etwa  in  Höhe  des  Knies.  Eine  zweite,  weniger  ausgeprägte  Brand- 
linie  begleitete  die  erste  nur  in  der  Baucbgegend  und  zog  etwa  mitten  zwiichn 
der  ersten  und  dem  Nabel  bis  fast  handbreit  über  den  horizontalen  Schsar 
beinaste  herab1).  Die  Linien  waren  erkennbar  an  der  Rötung  der  Haut  und 
der  Veraengung  der  Haare  und  der  oberen  Hautschichten. 

Der  Brechreiz  sowie  das  Gefühl  der  Kraftlosigkeit  und  Mattigkeit  hielt 
8 Tage  an.  Der  Bindehautkatarrh  war  hartnäckiger  und  bestand  noch,  ab 
K.  am  9.  Februar,  im  übrigen  vollständig  erholt,  in  die  Heimat  fuhr. 

Der  Schlag  des  ersten  Seesoldaten  hatte  nur  ein  lahmes  Gefühl  im  Ans 
zufolge,  das  indessen  schon,  als  ich-  die  Dhau  erreichte,  verschwunden  war. 

Die  relative  Feuchtigkeit  ist  im  Mohorogebiet  wie  an  der  ganten 
ost afrikanischen  Küste  nicht  übermäßig  hoch.  Der  Tropenwinter 
bringt  Durchschnittszahlen  zwischen  75  und  80°/o,  der  Tropen- 
sommer zwischen  80  und  85  °/0.  Unter  50°/0  fallt  die  relative 
Feuchtigkeit  auch  mittags  selten,  während  sie  morgens  und  abends 
oft  90  °/0  erreicht.  Die  verhältnismäßig  niedrigen  Zahlen  sind  wobl 
durch  die  unendlichen,  meist  mit  spärlichen  Bäumen  oder  gar  nicht 
bewachsenen  Steppen  des  Hinterlandes  bedingt. 

Ich  erreichte  Mohoro  Ende  Oktober,  stand  also  vor  dem  l ber- 
gangsmonat  zur  heißen  Regenzeit.  Indes  verspätete  sich  im 
Jahre  1905  die  sogenannte  kleine  Regenzeit  sehr,  um  dann  is 

')  Abbild,  ».  Sanitätsbericht  über  da«  Marineexpeditions -Korpe  in  Ort- 
afrika  bei  E.  S.  Mittler  u.  Sohn. 
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wesentlich  verstärktem  Maße  aufzutreten.  Demgemäß  war  der  Novem- 
ber und  der  erste  Teil  des  Dezember  sehr  heiß,  mit  wenig  Wind 
nnd  geringer  nächtlicher  Abkühlung,  während  Ende  Dezember  und 
Anfang  Januar  schwüle,  regnerische  Zeiten  folgten,  die  erst  beim 
Verlassen  von  Mohoro  Mitte  Januar  etwas  erträglicher  wurden. 

Die  Regenmenge  de«  Dezember  1905  betrug  296  mm,  also  fast  das  Drei- 
fache des  DexemberdurchschnitU.  Die  erste  Hilft«  des  Januar  brachte  190,4  mm, 
also  wesentlich  mehr  als  der  Durchschnitt  des  ganzen  Januar. 

Als  günstigste  Zeit  für  die  Ankunft  in  Deutsch-Ostafrika  gilt 
der  Juni-Juli,  eine  Ansicht,  die  sicher  berechtigt  ist,  da  der  Neu- 
ankömmling die  hygienisch  günstigste  und  schönste  Jahreszeit  vor 
sich  hat. 

Keiner  widersteht  indes  den  heißen,  oft  schlaflosen  Nächten, 
den  schwülen,  regnerischen  und  windstillen  Tagen  so  gut  wie  der, 
der  ungeschwächt  und  widerstandsfähig  aus  gemäßigten  Breiten  an- 
kommt. Er  bedarf,  um  den  Besonderheiten  der  Tropen  gewachsen 
zu  sein,  nicht  erst  einer  Veränderung  seines  Organismus,  der 
Akklimatisation  — ich  sehe  dabei  vorläufig  von  der  Bräunung  der 
Haut  ab  — . Im  Gegenteil,  Akklimatisationswirkungen  sind  Folge- 
zustände der  ungewohnt  starken  und  gleichmäßigen  Einflüsse  des 
Lichtes,  der  Wärme  und  der  Luftfeuchtigkeit  auf  den  nicht  für  sie 
geschaffenen  Körper,  die  zwar  noch  nicht  krankhaft  genannt  werden 
müssen,  die  jedoch  stets  das  Gleichgewicht  des  weißen  Organismus 
zunächst  stören.  Der  ungeschwächte  Körper  leidet  nicht  wesentlich 
darunter.  Doch  tritt  auch  bei  ihm  statt  des  alten  stabilen  Gleich- 
gewichts mit  breiter  Anpassungszone  nach  längerem  Tropenaufent- 
halt ein  in  jeder  Beziehung  labileres  Gleichgewicht  ein,  das  schon 
durch  geringe  Einflüsse  erschüttert  wird. 

Etwa  wie  der  Kaissonarbeiter  sich  an  den  höheren  Druck  in 
der  Taucherglocke  während  der  langsamen  Steigerung  des  Druckes 
gewöhnt  nnd  ihn  bei  sachgemäßer  Handhabung  zunächst  nicht  als 
direkt  läRtig  empfindet,  jedoch  in  seinen  Körperfunktionen  nicht 
für  diesen  Druck  geeignet  ist,  daher  je  länger  er  in  der  Taucher- 
glocke sich  befindet,  um  so  mehr  leidet,  so  tritt  auch  bei  dem 
Europäer  in  den  Tropen  schon  während  der  Reise  eine  Gewöhnung 
ein,  so  daß  er  das  Tropenklima  nicht  als  geradezu  unangenehm 
empfindet;  mit  der  Länge  der  Zeit  jedoch  machen  Schwierigkeiten 
des  Wärmehaushalts  und  Pigmentlosigkeit  von  Haut  und  Haaren, 
die  bei  ihm  das  Wolkenklima  Nordeuropas  geschaffen  hat,  für  ihn 
zur  Unbilde,  was  dem  Neger  gewohnt  und  adäquat  ist.  Kunsthilfe 
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des  überlegenen,  europäischen  Geistes  vermag  manchen  ungünstigen 
Einfluß  zu  paralysieren. 

Also  nicht  der  Europäer  muß  sich  in  den  Tropen  akklimatisieren, 
um  daselbst  Strapazen  Überstehen  zu  können,  sondern  je  weniger 
der  Europäer  den  Einflüssen  des  Klimas  ausgesetzt  (akklimatisiert)  war, 
desto  besser  vermag  er  Strapazen  zu  ertragen,  vorausgesetzt,  daß 
Studium  und  Unterweisung  ihn  gelehrt  haben,  das,  was  seine  Körper- 
bildung zur  Ertragung  de3  Klimas  vermissen  läßt,  dnrch  künstliche 
Mittel  möglichst  zu  ersetzen. 

Es  erscheint  zweckmäßig,  zwischen  den  Akklimatisations- 
wirkungen,  die  durch  die  Einflüsse  des  Lichtes  einerseits  und  die 
der  Luftwärme  und  -feuchtigkeit  andererseits  hervorgebracht  werden, 
zn  unterscheiden. 

Die  günstigste  Zeit  der  Widerstandsfähigkeit  scheint  dann  er- 
reicht zn  sein,  wenn  die  überraschend  schnell  vor  sich  gebenden 
Veränderungen  der  Hant,  die  sich  im  Pigmentgehalt  dem  Auge 
zeigen,  vollendet  sind,  dagegen  Luftwärme  und  -feuchtigkeit  die 
aus  der  gemäßigten  Breite  mitgebrachte  Elastizität  des  Wärmehaus- 
haltes noch  nicht  eingeschränkt  haben. 

Übrigens  hat  sich  der  Gebrauch  des  Wortes  Akklimatisation 
in  zwei  verschiedenen,  sich  nicht  ganz  deckenden  Bedeutungen  ein- 
gebürgert. Während  unter  Akklimatisation  einerseits  die  Gewöhnung 
an  die  tropischen  Einflüsse,  ohne  Schaden  zu  nehmen  (relative 
und  absolute  Akklimatisation,  Vorbedingung  zur  Erhaltung  des  Indi- 
viduums und  der  Rasse)  verstanden  wird,  wird  der  Ausdruck  anderer- 
seits gebraucht,  um  schlechthin  die  Gewöhnung  an  die  Summe  der 
Veränderungen  zusammenzufassen,  die  das  tropische  Klima  im 
menschlichen  Körper  hervorruft,  zweifellos  zum  Teil  schädliche 
Vorgänge, 

Diese  Erwägungen  gelten  nur  vom  rein  tropischen  Küsten- 
klima, nicht  etwa  vom  subtropischen  Klima  oder  tropischen  Gebirgs- 
klima. 

Nach  Woodruff  sind  schwarzhaarige  Europäer  mit  pigmen- 
tierter Haut,  also  meist  Südeuropäer,  dem  Tropenklima  besser 
gewachsen  als  Blonde.  Ich  bin  aus  theoretischen  Gründen  derselben 
Ansicht,  fand  aber  wohl  bei  Beobachtung  der  Deutschen  in  Mohoro, 
jedoch  nicht  bei  den  Seesoldaten  meines  Detachements,  Bestätigung 
dieses  Satzes.  Tatsächlich  dürfte  durch  künstliche  Mittel  der  Unter- 
schied dieser  beiden  Typen  sich  wesentlich  reduzieren  lassen.  Für 
die  Untersuchung  auf  Tropendienstfähigkeit  dürfte  also  der  Haar- 
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und  Hautfarbe  nicht  zuviel  Gewicht  beizulegen  sein.  Daß  die  stark 
pigmentierten  Rassen  sich  zur  Danersiedlnng  in  den  Tropen  besser 
eignen  als  die  gering  pigmentierten,  ist  aus  der  Geschichte  der 
Tropenkolonisation  bekannt. 

Die  Einflüsse  des  tropischen  Klimas  anf  die  physiologischen 
Funktionen  sind  von  Kohlbrugge,  F.  Plehn  u.  a.  dargestellt. 
Meine  Untersuchungen  waren  aus  Zeitmangel  zu  vereinzelt,  um 
diesen  Darstellungen  etwas  hinzuznfügen.  Auch  bei  dem  Studium 
der  einheimischen  Krankheiten  unterbrach  mich  die  Abberufung. 
Doch  möchte  ich  einige  Beobachtungen,  besonders  über  Malaria, 
mitteilen. 

Die  reichlichen  Sümpfe,  die  undurchlässigen  Schichten  des 
Erdbodens,  die  Tümpelbildung  durch  die  ungleichmäßige  Höhe  des 
durch  die  Gezeiten  beeinflußten  Flußspiegels  schaffen  den  Mücken 
reichliche  Fortpflanzungsgelegenheiten.  Demgemäß  gehört  Mohoro 
zu  den  gefurchtesten  Malariaplätzen  der  Kolonie.  Unter  den  dort 
gefangenen  Mücken  waren  anßer  verschiedenen  nicht  bestimmten 
Culeiarten  vertreten  Anopheles  hebes  (Dönitz)  nnd  Anopheles  merns 
(Dönitz '). 

Obschon  meine  Beobachtungen  recht  kurz  waren  nnd  vielleicht 
in  manchem  der  Ergänzung  nnd  Verbesserung  bedürfen,  möchte  ich 
anf  die  Lebensgewohnheiten  des  Anopheles  zum  Unterschiede  von 
denen  des  Culex  kurz  eingehen. 

Zunächst  muß  ich  — das  gilt  für  Cnlex  nnd  Anopheles  — 
der  Ansicht  Eysells  widersprechen,  wenn  er  sagt:  „Die  Beine 
braucht  die  Mücke  wohl  niemals  zur  Fortbewegung.“  Ich  habe  oft 
Mücken  laufen  sehen.  Nicht  so  selten  wechselt  die  Mücke,  die  sich 
irgendwo  zum  Stich  niedergelassen  hat,  mittels  der  Beine  ihren 
Platz,  bevor  sie  sticht.  Es  gelingt  auch,  die  am  Moskitonetz  ruhende 
Mücke  zur  Fortbewegung  zn  veranlassen,  indem  man  ihr  einen 
stechbaren  Körperteil  von  der  anderen  Seite  des  Moskitonetzes  in 
die  Nähe  hält  und  ihn  langsam  fortbewegt.  Hauptsächlich  während 
der  Nacht  oder  während  der  Dämmerung  glückt  das  Experiment. 
Die  im  Vivarium  gehaltenen  Mücken  habe  ich  nie  laufen  sehen. 

Auffällig  war  mir,  daß  nnter  etwa  1000  Mücken,  die  ich  am 
Flußufer  fing  oder  fangen  ließ,  nur  ein  Anopheles  war,  während 
zur  selben  Zeit  die  in  den  Schlafränmen  gefangenen  Mücken  etwa 


*)  Die  Bestimmung  verdanke  ich  dem  Marine-Generaloberarzt  Professor 
Dr.  Rn  ge. 
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zur  Hälfte,  oft  mehr,  aus  Anopheles  bestanden.  Ja,  das  Verhältnis 
drehte' sich  um,  wenn  es  sieb  um  Mücken  handelte,  denen  es  gelungen 
war,  in  das  Innere  des  Moskitouetzes  oder  von  mückensicheren 
Zimmern  einzudringen. 

So  fanden  sich  am  10.  Jannar  unter  meinem  Moskitonetz,  das  abends 
kurze  Zeit  geöffnet  gewesen  war,  drei  Anopheles  und  ein  Culex;  am  selben 
Tage  in  dem  mQckensicheren  Schlafzimmer  des  Bezirksamtmannes  2 Anopheles, 
am  18.  Januar  im  selben  Raum  16  Anopheles,  6 Culex;  am  19.  Jannar 
19  Anopheles,  5 Culex;  am  20.  Januar  21  Anopheles,  20  Culex;  am  21.  Januar 
4 Anopheles,  1 Culex. 

Diese  Beobachtungen  wurden  zur  Regenzeit  gemacht. 

Es  ist  auffällig,  wie  sowohl  vor  der  Regenzeit  als  auch  nach- 
her, während  sich  gewiß  auch  die  Zahl  der  Colices  verminderte, 
die  Anopheles  fast  verschwanden,  so  daß  es  dann  nur  schwer  oder 
gar  nicht  gelang,  eines  solchen  habhaft  zu  werden. 

Das  abendliche  Liebt  fordert  die  Mücken  oft  zu  weitem  Fluge 
auf,  so  waren  Mücken  in  unseren  Kammern,  am  Bord  des  Kreuzers 
Thetis  im  Hafen  von  Daressalam,  nichts  Seltenes.  Die  Thetis  war 
nach  allen  Seiten  mindestens  300  m vom  Land  entfernt.  Einen 
Unterschied  des  Aulockungsverraögens  des  Lichtes  für  beide  Arten 
habe  ich  nicht  bemerkt.  Auch  habe  ich  persönlich  den  oft  gehörten 
Satz  nicht  bestätigt  gefunden,  daß  der  angelockte  Anopheles  es 
liebt,  im  Schatten  des  Tisches  die  Knöcbelgegend  zu  stechen,  während 
der  Culex  mehr  die  Hände  oder  das  Gesicht  aufsucht;  doch  sprechen 
meiue  Erfahrungen  nicht  dagegen. 

Weiterhin  ist  die  Ansicht,  daß  bei  Tage  nur  aufgescheuchte 
Mücken  stechen,  nicht  so  ganz  apodiktisch  aufrecht  zu  halten.  In 
der  Ruhe  der  Mittagshitze  störten  mich  fast  stets  sowohl  auf  der 
Baraza  (Veranda),  als  auch  im  Zimmer  Mücken,  und  zwar  anch 
dann,  wenn  alles  ringsum  ruhig  war  und  blieb.  Gewiß  kann 
man  annehmen,  daß  auch  diese  Mücken  durch  gewisse  kleinste 
Störungen,  z.  B.  das  Wandern  des  Sonnenschattens  über  ihr  Ver- 
steck, aufgestört  sind;  indes  bleibt  der  Effekt  bestehen,  nämlich 
die  Tatsache,  daß  in  Mückengegenden  der  Mensch  auch  am  hellen 
Tage  ihren  Stichen  ausgesetzt  ist.  Möglich  ist  es,  daß  es  frisch 
ausgekroebene  Mücken  sind,  die  nach  ihrer  ersten  Beschäftigung, 
der  Kopulation,  ihren  Hunger  zu  löschen  suchen.  Es  wäre  dann 
der  Stich  der  Mücken  als  ungefährlich  nicht  zu  befürchten,  sofern 
nicht  auch  für  die  Malaria  noch  Übertragbarkeit  der  Krankheit 
durch  die  nachfolgende  Generation  festgestellt  wird. 
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Ans  der  Summe  der  erwähnten  Beobachtungen  glaube  ich 
schließen  zu  können,  daß  der  Anopheles  die  höher  entwickelte 
und  empfindlichere  Mücke  ist,  daß  er  demgemäß  besser 
als  der  Culex  sich  auf  die  Schutzmittel  der  Menschen 
einzurichten  versteht  und  sie  zu  umgehen  lernt.  Ich 
glaube,  daß  es  bei  genügender  Zeit  und  mit  den  nötigen 
technischen  Mitteln  gelingen  wird,  die  Biologie  der  Arten 
scharf  zu  sondern. 

Noch  eine  Beobachtung  möchte  ich  erwähnen.  Unter  den  etwa 
1000  im  Ufergestrüpp  gefangenen  Mücken  fand  ich  fast  keine,  im 
ganzen  etwa  10,  Männchen,  während  ans  47  Culexlarven,  die  ich 
zum  Ausschlüpfen  brachte,  sich  20  Männchen  und  27  Weibchen 
entwickelten.  Warum  im  Ufergestrüpp  keine  Männchen  gefangen 
wurden,  weiß  ich  nicht  anzugeben,  während  ja  das  zahlenmäßige 
Unterliegen  der  Männchen  in  den  Schlafzimmern  einleuchtend  wäre. 

Oie  ersten  Malariafälle  traten  in  der  Truppe  schon  auf,  nach- 
dem sie  wenige  Tage  in  Mohoro  war.  Die  Infektion  war  wohl  in 
Daressalam  erfolgt.  Die  Truppe  war  daselbst  in  Kurasini  unter- 
gebracht gewesen  und  bewies  somit,  daß  der  alte  Ruf  Kurasinis 
noch  zu  Recht  besteht. 

Die  weißen  Bewohner  Mohoros  leiden  in  jedem  Jahr,  am  meisteu 
die  Neuankömmlinge,  unter  Malaria;  Schwarzwasserfieber  ist  nicht 
selten.  Von  den  23  Mitgliedern  der  weißen  Besatzungstruppe  haben 
in  den  fast  5 Monaten  ihrer  Anwesenheit  14,  also  61%,  Malaria 
dnrchgemacht.  Die  Kurve  der  Malariafälle  in  Mohoro  ist  nicht 
typisch.  Sie  wurde  durch  anderweitig  beschriebene ')  Umstände 
beeinflußt.  Um  die  Abhängigkeit  der  Malaria- Morbidität  von  den 
meteorologischen  Faktoren  darzutun,  benutze  ich  die  Fälle  des 
Kreuzers  „Thetis“  (s.  Kurve  7).  Das  Schiff  kam  im  September, 
also  noch  zur  gesunden  Zeit,  in  Daressalam  an  und  blieb  bis  Ende 
März  mit  geringen  Unterbrechungen  im  Hafen  liegen.  Die  Be- 
satzung nahm  regelmäßig  prophylaktisch  am  6.  und  7.  Tage,  im 
Januar  am  9.  und  10.  Tage  je  1 g Chinin.  Ende  Januar  wurde 
vorübergehend  der  Urlaub,  der  sonst  bis  9 und  10  Uhr  abends 
gewährt  worden  war,  auf  6 Uhr  verkürzt;  indes  hatte  die  Maßregel, 
da  zweifellos  der  größte  Teil  der  Infektionen  an  Bord  selbst  er- 
folgte, keinen  erkennbaren  Einfluß. 


’)  S.  Sanitits  bericht  Ober  das  Marineeanitätskorpe  in  Ostafrika  1905/06 
bei  Mittler  & Sohn. 
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Die  Parasiten  waren  auch  nach  Fieberabfall  im  peripheren 
Blut  oft  so  spärlich,  daß  es  nnr  nach  sehr  langem  Suchen  und 


fast  in  einem  Drittel  der  Fälle  gar  nicht  gelaDg,  Parasiten  zu  finden. 
Da  jedoch  nach  dem  klinischen  Bilde  und  dem  Erfolg  der  Therapie 
nnr  Malaria  vorliegen  konnte,  wurde  auch  bei  negativem  Befond 
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die  Krankheit  als  Malaria  bezeichnet.  Nicht  selten  fanden  sich 
bei  Rezidiven  daun  Parasiten. 

Gewiß  war  bei  der  kritiklosen  Diagnosenstellung  der 
Tropenkraukheiten  ein  Stadium  nötig,  in  dem  jede  Mala- 
ria; bei  der  keine  Parasiten  gefunden  waren,  verneint 
wurde,  indes  glaube  ich,  daß  dieses  Stadium  überwunden 
ist,  daß  es  besonders  bei  Chininpropbylaktikern  Fälle 
gibt,  bei  denen  das  klinische  Bild,  der  Erfolg  der  Thera- 
pie, die  Umgebung,  das  Fehlen  anderer  In fektiouskrank- 
heiten  die  Diagnose  Malaria  gestattet  oder  vorschreibt, 
selbst  wenn  Parasiten  nicht  nachzu  weisen  sind1).  Selbst- 
verständlich sind  auch  hier  Parasiten  vorhanden,  doch  sie  siud 
so  spärlich,  daß  es  einem  Arzt,  der  sich  uicht  lediglich  der  Unter- 
suchung von  Blutpräparateu  widmen  kann,  oder  dem  nicht  in  der- 
artigen Arbeiten  bewanderte  Gebilfeu  zur  Seite  stehen,  nicht  gelingt, 
sie  zu  entdecken. 

Ich  habe,  wenn  ich  Parasiten  fand,  nur  die  tropischen  Plas- 
modien gesehen. 

Ober  die  Prophylaxe  uud  ihre  Wirkungen  werde  ich  gesondert 
berichten. 

Der  Typus  der  Malariafieberkurve  ähnelt  durchaus  dem  von 
Koch  für  die  Tropica  aufgestellten.  Schon  nach  dem  ersten 
Temperaturanstieg  wurde  «hieist  gleichzeitig  mit  der  Blutentnahme 
1,0  g Chinin  gegeben.  Der  zweite  Anstieg  trat  stets  noch  ein, 
war  oft  schwerer  als  der  erste.  Ein  dritter  Anstieg  kam  selten 
vor.  Eis  hatte  somit  die  Kurve  der  Ersterkrankungen  meist  ungefähr 
die  Form  der  im  Sanitätsbericht  des  Marineexpeditionskorps  nach 
Ostafrika  mitgeteilten  Kurven  z.  V.  u.  R. 

Die  Europäer,  die  seit  längerer  Zeit  in  Moboro  ansässig  waren, 
litten  sämtlich  an  Malaria.  Doch  traten  bei  ihnen,  bis  auf  einen, 
der  schwer  litt,  nur  gelegentlich,  besouders  nach  äußeren  Schädlich- 
keiten, Fieberaustiege  auf,  die  sie  meist  von  ihrer  Arbeit  nicht  fern- 
zuhalten vermochten. 

Schoo  oben  wurde  erwähnt,  daß  in  Mohoro  wiederholt  Europäer 
an  Schwarzwasserfieber  gestorben  sind. 

Auch  die  Askari,  die  meist  ihre  Heimat  in  auderen  Gegenden 
Ost-  oder  Nordafrikas  hatten,  litten  schwer  an  Malaria 


l)  Siebe  dazu  Külz,  Malaria  ohne  Paraiitenbefund,  diese«  Arch.,  Bd.  XU, 
Seite  8. 

Archiv  L Schiff*-  u.  Trop«nhjgien*.  XIT.  47 
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Eine  große  Anzahl  von  Blutpräparaten  von  Eingeborenen- 
kindern ist  leider,  da  mich  äußere  Verhältnisse  an  der  Untersuchung 
verhinderten,  verdorben,  so  daß  ich  über  die  Malaria  der  Eingeborenen 
nichts  berichten  kann. 

Die  Untersuchung  des  Kotes  zweier  Frambösiekranken 
(Mutter  und  Tochter),  die,  aus  den  Matumbibergen  stammend,  beide 
Erdesser  waren,  ergab  bei  beiden  Anchylostomiasis. 

Zur  weiteren  Kotuntersuchung  standen  mir  zunächst  die  Ketten- 
gefangenen zur  Verfügung.  Ich  entnahm  ihren  Fäces  von  drei 
verschiedenen  Stellen  kleine  Kotteilchen  und  machte  aus  jedem 
drei  Präparate,  so  daß  im  ganzen  nenn  Präparate  von  jedem  unter- 
sucht wurden.  Bei  negativem  Befund  wurde  die  Untersuchung 
einmal  in  gleicher  Art  wiederholt.  Es  fanden  sich  unter  50  Ketten- 
gefangenen 

38mal,  also  76 °/0,  Eier  von  Anchylostoma  duodenale  — 
2 mal  habe  ich  sehr  reichlich,  13  mal  reichlich,  6 mal 
mittel,  17  mal  spärlich  notiert  — , 

14mal,  also  28%,  Askariden-Eier, 

8mal,  also  16%,  Trichocephalus-Eier, 

2mal,  also  4 %,  Oxyuris-Eier  und 
lmal,  also  2%,  Taenien-Eier. 

In  dem  Kot  von  dreien  fanden  sich  reichliche  Erdbeimengnngen. 
Einmal  waren  bei  diesen  Erdessern  Anchylostoma-,  einmal  Tricho- 
cephalus-  und  einmal  Askariseier  vorhanden.  7 = 14%  hatten 
zwei  Eierarten,  5 = 10%  drei  und  1 = 2%  vier  verschiedene 
Eierarten.  Bei  5 = 10  % fanden  sich  keine  Parasiteneier. 
Wäre  eine  dritte  Untersuchung  möglich  gewesen,  so  hätte  sich  diese 
Zahl  vielleicht  noch  weiter  vermindert.  Unter  den  Kettengefangenen 
fanden  sich  einige  mit  ausgeprägten  Zeichen  von  Anchylostomiasis. 
Leider  habe  ich  auch  hier  meine  Beobachtungen  und  Aufzeichnungen 
nicht  zu  Ende  führen  können. 

Von  sechs  Einwohnern  Mohoros  hatten  bei  einmaliger  Unter- 
suchung von  je  nenn  Präparaten  zwei  Anchylostoma  duodenale. 
Die  Zahlen  dürften  zu  gering  sein,  um  daraus  auf  eine  geringere 
Verseuchung  den  Kettengefangenen  gegenüber  schließen  zu  können. 

Neben  Malaria  und  Anchylostomiasis  scheint  das  Zecken  fieber 
eine  gewisse  Rolle  zu  spielen.  In  der  Nähe  Mohoros  wurden  einige 
Leute  des  Laudungskorps  des  Kreuzers  Bussard  mit  Rekurrens 
infiziert.  Es  gelang  mir  nicht,  trotz  vieler  Versuche,  in  den  Hütten 
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Mohoros  Ornithodorus  moubata  nachzuweisen,  doch  sind  in  der  Um- 
gebung solche  gefunden  worden. 

Dagegen  ist  Moboro  reich  an  Tierzecken,  namentlich  Boophilus- 
nnd  Rhipicephalus-Arten. 

Den  reichlich  vorhandenen  Zecken  entsprach  eine  klinisch  unter 
dem  Bilde  des  Küstenfiebers  verlaufende  Tierseuche.  Der  Nach- 
weis der  Küstenfieberparasiten  gelang  mir  in  sofort  untersuchten 
Präparaten  nicht.  Zur  Untersuchung  aufgehobene  und  mit  nach 
Deutschland  gebrachte  Präparate  sind  verdorben. 

Glücklicher  war  ich  im  Nachweis  der  Trypanosomen.  Im 
Blut  eines  an  chronisch  verlaufender  Nagana  erkrankten  Maskat- 
Esels  habe  ich  sie  stets  gefunden. 

Als  Überträger  der  Nagana  war  die  Glossina  fusca  zahlreich 
vorhanden.  Sie  fand  sich  besonders  in  der  erwähnten  Waldgegend 
5 km  von  Mohoro  auf  leichterem  Sandboden,  doch  auch  nahe  der 
Viehweide  in  Buschbeständen.  Alle  5 — 10 — 20  Schritt  saß  ein 
Tsetse-Männchen  morgens  nach  Sonnenaufgang  und  abends  vor 
Sonnenuntergang  auf  dem  kahlen,  mehrere  Schritt  breiten  Sand 
des  Weges,  leicht  an  der  eigenartigen  Flügelhaltung  zn  erkennen. 
Durch  unvorsichtige  Annäherung  gestört,  flog  die  Tsetse,  eigen- 
tümlich zackig  fliegend,  hastig  anf,  um  sich  wenige  Schritte  entfernt 
wieder  niederzusetzen.  Näherte  man  sich  behutsam,  so  blieb  sie 
ruhig  sitzen.  Es  gelang  uns  leicht,  mit  der  Hand,  ähnlich  wie 
man  als  Knabe  Fliegen  fängt,  die  Tsetsen  zu  erhaschen.  Den  Ver- 
such, zu  stechen,  haben  sie  dabei  nie  gemacht.  Die  gefangenen 
Exemplare  waren  sämtlich  Männchen.  Alle  gingen  im  Vivarium 
nach  einigen  Tagen  zugrunde. 

Wenn  von  den  Mücken  oben  betont  wurde,  daß  sie  auch  am 
Tage  stechen,  so  muß  hier  darauf  hingewiesen  werden,  daß  die 
Tsetsen  auch  nachts  stechen.  Ich  verdanke  dem  Bezirksamtmann 
Graß  neben  vielen  Anregungen  die  Mitteilung,  daß  er  von  einer 
Tsetse  gegen  Mitternacht  anf  dem  Marsch  gestochen  wurde.  Ich 
persönlich  bin  nachts  von  einer  Tsetse  verfolgt  worden,  ohne  daß 
sie  zum  Stich  kam.  Bei  Tage  haben,  trotzdem  ich  oft  auf  Tsetsen- 
fang  ausging,  die  Tiere  mich  nie  belästigt.  Doch  verfolgten  sie  Esel 
and  Rinder  stets,  solange  sich  diese  in  der  Buschregion  auf  hielten.  Daß 
sie  diesen  in  kahles,  baumloses  Gelände  folgten,  habe  ich  nicht  erlebt. 
Die  erwähnten  Eigenschaften  beziehen  sich  sämtlich  auf  die  fusca. 
Andere  Tsetsenarten  habe  ich  weder  am  Moboro,  noch  am  unteren 
Rufiyi,  noch  in  den  nördlichen  Ausläufern  der  Matumbiberge  gefunden. 

47* 
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Die  obige  Darstellung  der  Tiee-  und  Menschenpathologie  jener 
Gegenden  ist  nicht  erschöpfend.  Vielleicht  regt  sie  andere  zur  Ver- 
vollständigung an. 
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6.  Heyne,  Die  Witterung  zu  Tsingtau.  Jahrg.  1904  u.  1905  der  Annalen 
der  Hydrographie  und  maritimen  Meteorologie. 

6.  KOppen,  Versuch  einer  Klassifikation  der  Klimate.  Geographische  Zeit- 

schrift, Bd.  VI,  1900,  S.  593  ff.  u.  657  ff. 

7.  Maurer,  Resultate  aus  den  Aufzeichnungen  meteorologischer  Registrier- 

apparate in  Deutsch-Ostafrika  in  den  Jahren  1895 — 98.  Mitteilungen 
ans  den  deutschen  Schutzgebieten,  Bd.  XIII,  1900,  H.  3. 

8.  Derselbe,  Zur  Klimatologie  von  Deutsch-Ostafrika.  Archiv  der  Deutsches 

Seewarte,  XXIV.  Jahrg.,  1901. 

9.  Derselbe,  Meteorologische  Beobachtungen  aus  Deutsch-Ostafrika.  Mitteilungen 

ans  den  deutschen  Schutzgebieten,  Bd.  XVI,  1903,  H.  1. 

10.  Derselbe,  Deutsch-Ostafrika.  Geographische  Zeitschrift,  9.  Jahrg.,  1903,  H.  1. 

11.  Menae,  Handbuch  der  Tropenkrankheiten.  J.  A.  Barth. 

12.  Mohn,  Grundztlge  der  Meteorologie.  Berlin,  1898. 

18.  Plefan,  Die  KamerunkQste.  Hirschwald,  1898. 

14.  Derselbe,  Tro)>enbygenie.  Jena,  Gustav  Fischer.  1906. 

15.  Woodruff,  The  effects  of  Tropical  light  on  white  Men.  Rebmann,  New- 

York — London. 

16.  Deutsche  überseeische  meteorologische  Beobachtungen.  Herausgegeben  ron 

der  Seewarte  Hamburg,  1905,  H.  13. 

17.  Sanitätsbericht  über  das  Marinexpeditionskorps  in  Deutsch-Ostafrika  1905  06, 

bei  E.  S.  Mittler  & Sohn. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Matlgnon,  J.  J.  L 'Hygiene  urbeine  en  Chine.  Ce  qu'elle  est  et  ce  qu’elle  »uralt  pu  «tre. 

Vortrag,  geh.  auf  dem  Kongreß  f.  städtische  Hygiene  und  Klimatotherapie. 

Presse  möd.  22.  VII.  08. 

Hoch  ror  800  Jahren  waren  die  nralten  chinesischen,  besonders  nord- 
chinesischen  nnd  mandschurischen  Städte  mit  ihrer  der  Hanptwindrichtung 
entsprechenden  nord-südlichen  Orientierung,  ihren  großen  freien  Plätzen  im 
Innern  und  einem  aus  porOsen  Ziegeln  angelegten  Kanalnetz  den  europäischen 
Städten  weit  voran».  Jetzt  ist  alles  längst  zerfallen,  denn  an  die  Unterhaltung 
des  Bestehenden  denkt  in  China  niemand.  Städtische  Hygiene  gibt  es  nicht, 
Schlachthäuser  fehlen  gänzlich.  Die  freien  Plätze  im  Innern  der  Stadt  sind 
Ablagerungsstätten  für  Unrat  oder  Friedhofe.  Gestank  und  Schmutz  herrschen 
überall  jahraus,  jahrein,  dazn  kommt  in  der  trockenen  Zeit  der  Staub,  in  der 
Regenzeit  der  Schlamm.  Die  Fäkalien  werden  auf  der  Straße  abgesetzt  oder 
dorthin  ans  den  Häusern  befördert. 

Typhus,  Pocken  und  Cholera,  die  am  leichtesten  vermeidbaren  Krank- 
heiten, fordern  daher  zahlreiche  Opfer.  Und  doch  ist  die  Morbidität  und 
Mortalität  nicht  so  groß  als  man  bei  dem  Fehlen  aller  hygienischen  Einrich- 
tungen erwarten  müßte,  weil  die  Chinesen  fast  nur  Tee  und  gekochtes  Wasser 
trinken  und  sieb  so.  unbewußt  vor  mancher  Infektion  schützen.  Außerdem 
entfaltet  in  dem  trocknen  Kontinentalklima  des  Landes  die  Sonne  ihre  ganze 
baktericide  Kraft,  sie  gibt  sogar  nach  M.  den  Haaren  eine  hellere  Farbe.  M. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Ruhr. 

Mispeln  gegen  Ruhr  und  Ihre  Folgekrankhelten. 

Ein  ungenannte«  französischer  Arzt  empfiehlt  in  der  „Illustration"  auf 
Grund  von  Versuchen  am  eigenen  Körper  und  bei  einer  ganzen  Reihe  von 
Patienten  gegen  die  in  den  Kolonien  so  häufigen  Dysenterien  und  ihre  Folge- 
znstände  (Enteritis  nnd  Enterocolitis)  das  Essen  von  geschälten,  völlig  mürbe 
(mnltachig)  gewordenen  Mispeln,  Früchten  vom  Mespiloa,  und  zwar  läßt  er 
täglich  zwei  Liter  Milch  und  250  g Mispeln  verzehren,  und  zwar  so  lange,  bis 
die  Entleerungen  normal  zu  werden  beginnen.  Mit  der  Besserung  beginnt 
man  zur  gewöhnlichen  Diät  zurückzukehren.  Man  kann  die  Knr  auch  mit 
irgendwie  konservierten,  eingemachten  Früchten  vornehmen,  die  gleich  gut 
wirken  wie  die  frischen  und  einen  unabhängig  von  der  Reifezeit  des  Baumes 
machen.  Es  wäre  äußerst  interessant  und  segensreich,  wenn  Versuche  die 
hier  wiedergegebenen  Erfahrungen  bestätigten,  nnd  wenn  die  Hespein,  dir 
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Besprechungen  und  Litera  tu  rangaben. 


als  Nespole  in  die  italienische,  als  Nbfles  in  die  französische  Sprache  Ober- 
gegangen , schon  im  XIV.  Jahrhundert  von  Megenberg  ab  magen- 
stärkendes Mittel  gerühmt  wurden,  weil  sie  „benemt  daz  wollen  and  das 
undäwen“,  d.  h.  wie  sie  gut  gegen  Erbrechen  und  ungenQgende  (Ver-)Dauung 
sein  sollen,  die  ferner  lange  Zeit  ab  Mespila  ezsiccata  offizineil  waren,  den 
Nachkommen  gute  Dienste  leisteten.  Spezifische  Bestandteile  sind  außer  der 
häufig  auch  anderweit  vorkommenden  Äpfel-  und  Gerbsäure  in  den  Mispeln 
vorerst  nicht  aufgefunden  worden.  Schelenz  (Cassel). 

MeDlIl.  Infection  of  the  urlnary  bladder  witli  amoebae.  Med.  News,  Dez.  1906. 

Ein  Krankenwärter  hatte  einem  an  AmObenruhr  leidenden  Kranken  eine 
Darmeingießung  gegeben  und  spfllte  dann  einem  anderen,  ohne  sich  die 
Hände  zu  waschen,  die  Blase  aus  (!).  Es  entstand  ein  BlasenkatarTh,  im  Urin 
waren  AmOben  nachwebbar.  M. 


Malaria. 

Trlneas,  L.  Piuriparaaaltismo  emazico  e suol  rapportl  col  ciclo  asesssale  dal 
parassltl  malarici.  Societa  frai  cultori  delle  scienze  mediche  e naturali  in 
Cagliari.  Seduta  del  22  giugno  1907.  II  Policlinioo,  Sezione  praticn 
Anno  XIV.  Fase.  81.  1907.  Roma. 

Trincas  nimmt  an,  daß  bei  Doppelinfektionen  der  roten  BlutkOrper 
durch  Perniziosaparasiten  zum  Teil  eine  direkte  endoglobuläre  Teilung  des 
Schizonten  anzunehmen  sei.  Dies  konnte  in  Sardinien  auch  die  wirklichen 
Qnotidianepidemien  erklären,  sowohl  von  gewöhnlicher  Tertiana  wie  Pernbiosa, 
wo  eine  Doppelinfektion  völlig  auszuschließen  gewesen  wäre.  (?  Ref.) 

H.  Ziemann. 

Sergen  t,  Edm.  et  Et,  Sur  des  rdglona  paluddennez  prdtendues  Indsmnes  d’anopMIints 
tn  Algdrle.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1907,  p.  825'. 

M.  Kelach,  k l’Acaddmie  de  mddecine,  a contestd  la  thbse,  selon  lui 
trop  absolue,  de  l'origine  anophdlienne  des  fibvres  paluddennes;  il  a notaroment 
citd,  comme  Observation  nouvelle,  une  poussde  aigub  de  paludiame  survenne 
en  1906  h Batna  et  ä Lambbse  (Algdrie)  sane  qu'on  ait  pu  ddcouvrir  un  seul 
aoophble  dans  ces  localitds. 

MM.  Sergent,  bien  connus  par  leurs  travanz  sur  les  moustiqnes  algdriens, 
ont  abdment  retrouvd  dans  le  foyer  impalude  des  gitee  d'Anopheles  na- 
culipennia.  Ils  font  obaerver  avec  raison  que  le  seul  fait  d'Stre  medecin 
ne  confbre  pas  immddiatement  la  compdtenoe  ndceaeaire  pour  se  livrer  avec 
euccbs  h ces  recherches,  qui  demandent  une  preparation  entomologique  apdciale. 

C.  F.  (Lidge). 

Deaderlck,  W.  H.  A preliminary  report  ef  calcium  Chloride  in  the  treatment  of 
haemogloblnuric  fever.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  16.  XII.  07. 

Auf  die  Empfehlung  von  Vincent  in  4 Fällen  3 stündlich  zu  0,3 — 0,7 
angewendet.  2 Todesfälle.  Rüge  (Kiel). 

Emlyn-Jone«,  H.  A caae  of  blackwater  fsver  on  board  a British  - India  Ship. 

Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  16.  XII.  07. 

Bei  8jährigem  Aufenthalt  in  den  Dooars  nur  wenige  und  leichte  Fieber. 
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Einen  Monat  nach  Verlassen  der  Gegend  an  Bord  Übelbefinden.  Daher 
Chinin  0,3.  Danach  Schwarzwaaserfieber.  Behandlung  mit  Salzwasser-  und 
Nlhrklistieren.  Heilung.  Buge  (Kiel). 

Xajer,  T.  F.  6.  A esse  el  blackwater  fever  treated  by  aal i ne  enemata.  Journ. 
Trop.  Med.  Hyg.  2.XII.  07.  Mit  Kurve. 

Schwartwasaerfieber  nach  Chinin.  Alle  4 Stunden  Vt  1 phyaiologitohe 
Kochsalzlösung  per  rectum.  Urin  am  3.  Tage  klar,  am  4.  fröh  leichter  Rück- 
fall. Wird  auf  Wasserentziehung  durch  2 diarrbüische  Stühle  nach  Rizinusöl 
bezogen.  Abends  0,08  Chinin  dem  Klysma  augesetzt.  Kein  Rückfall.  Den 
leichten-  Verlauf  schreibt  Verf.  der  ausgiebigen  Flüssigkeitsxufuhr  zu. 

Rüge  (Kiel). 


Schweitzer,  A.  Beitrüge  zur  Therapie  der  Malaria.  Therap.  Monatsschr.,  Januar 

1907. 

Verf.  empfiehlt  auf  Grund  guter  Erfolge  in  20  Fällen  Chininphytin- 
behandlung der  Malaria.  Die  Dosis  ist  0,6— 0,8  für  Erwachsene,  0,3— 0,5  für 
Kinder.  Unangenehme  Nebenwirkungen  fehlen.  M. 

Sarmento,  Adolpho.  Prophylaxis  de  la  malaria  et  de  la  fiivre  Jaune  A bord  des 
eavires  en  Station  et  en  reltche  aux  colonles.  Arch.  de  Hygiene  e Pathologia 
exoticas,  Bd.  I,  Heft  2,  Dezember  1606. 

Nach  Besprechung  der  Ätiologie  von  Malaria  und  Gelbfieber  betont  Verf. 
besondere  die  Wichtigkeit  einer  besseren  Ventilation  der  Schiffe  und  erOrtert 
die  Anwendung  der  verschiedenen  Mittel  gegen  Stechmücken  an  Bord  von 
See-  und  Flufischiffen.  M. 


Shlffert.  Qulnine  Prophylaxis  in  Malaria.  United  States  Nuval  Medical  Bulletin, 
Bd.  II,  H.  1,  Januar  1908. 

Verf.  bringt  eine  Kurve  der  Malariazugünge  im  Camp  Elliot  am  Isthmus 
von  Panama,  wonach  bei  einer  täglichen  Prophylaxe  von  8 g — 0,2  g Chinin 
pro  Tag  eipe  Steigerung  der  Zugänge  im  Februar  eintrat,  dem  im  März  und 
Anfang  April  bei  4,4  g = 0,28  g täglich  Nachlassen  und  nach  Aussetzen  der 
Zwangs-Chininprophylaxe  Ende  April  eine  starke  Steigerung  der  Malariazu- 
gänge folgte.  Im  Mai,  Juni  täglich  5 g = 0,32  g Chinin  und  Abfall  der  Zu- 
gangsxahlen  auf  geringe  Prozentsätze.  Er  betoDt,  daß  die  „Kurve  Bände 
spricht",  nimmt  aber  auf  etwaige  klimatische  oder  sonstige  ürtlicbe  Verhält- 
nisse keine  Rücksicht.  zur  Verth  (Berlin). 


Goadberto  Plnto,  Joäo.  Typh o-Malarla?  Med.  Contempor.,  26.  V.  07. 

Verf.  beobachtete  auf  St.  Vincent  (Cap  Verdische  Inseln)  häufig  in  der 
Regenzeit  schwere,  mit  etwa  50°/0  Mortalität  verlaufende  Erkrankungen,  deren 
klinisches  Bild  (Fieberverlauf,  Störungen  seitens  des  Nervensystems  und  des 
Darmkanals,  Roseola  usw.)  ihn  zur  Annahme  eines  remittierenden  typhösen 
Fiebers,  falls  sie  nicht  auf  Chinin  reagierten,  oder  einer  Mischinfektion  von 
Typhus  und  Malaria,  falls  die  Cbininwirkung  ersichtlich  war,  zwangen. 
Mikroskopische  Untersuchungen  fanden  nicht  statt,  so  daß  die  Mitteilung  nur 
die  Zahl  früherer  ungenauer  Beobachtungen  vermehrt.  M. 
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Nr.  7.  190«. 

Notizen  aus  der  Tropenpraxis 

und 

Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten 

zu  Hamburg. 

Die  Blitter  erscheinen  in  zwangloser  Folge  in  dem  „Archiv  für  Schiffs*  und  Tropen- 
hygiene“. — Einsendungen  sind  zu  richten  an  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropen- 
krankheiten zu  Hamburg. 


Prof.  Dr.  PfiUeborn,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiser!.  Schutztruppe  für  Deutsch-OstAfrika, 
kommandiert  zum  Institut  fQr  Schiffs*  und  Tropenkrankheiten. 

über  Askariden  in  der  Leber. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Von.  Herrn  Marineoberstabsarxt  Dr.  Böse  erhielt  das  Institut  für  Schiffs- 
und Tropenkrankbeiten  vor  längerer  Zeit  eine  Leber  xugesandt,  in  der  eich 


Fig.  1. 

zahlreiche  Askariden  befanden.  Das  Material  stammte  von  einer  Chinesin 
aus  Tsingtau,  and  Herr  Böse  gab  an,  daß  sich  bei  der  Sektion  im  ganten 
wohl  Dutzende  von  Würmern  in  der  Leber  gefunden  hätten;  das  Organ  habe 
eine  sehr  derbe  Beschaffenheit  besessen  und  habe  in  Farbe  und  Konsistens 
an  ein  Stück  Fleisch  erinnert. 
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Die  mikroskopische  Untersuchung  ergab,  daß  nicht  nur  die  Wandungen 
der  befallenen,  oft  mehrere  Würmer  nebeneinander  umschließenden  Gallen- 
gänge sehr  stark  verdickt  waren,  sondern  daß  auch  sonst  das  Bindegewebe 
der  Leber  stark  vermehrt  war  (siehe  Fig.  1 und  2). 

Inwieweit  die  Würmer  zum  Tode  der  Patientin  beigetragen  hatten,  ließ 
sich  nicht  feststellen;  ein  Leberabsceß  bestand  nicht,  obschon  sieb  die  Würmer 
(was  aus  der  starken  Wucherung  des  Bindegewebes  um  die  befallenen  Gallen- 
gänge herum  ersichtlich  war)  offenbar  schon  seit  langer  Zeit  in  der  Leber  auf- 
gebalten  haben  mußten. 


Fig.  2.  Fig.  3. 

Über  eine  Zusammenstellung  analoger  Fälle  siehe  Braun-Seifert,  Hand- 
buch der  tierischen  Parasiten  des  Menschen,  Warsburg  1908,  Seite  564,  wo 
auch  die  Spezialliteratur  zitiert  ist. 

Erwähnenswert  ist  auch  ein  Präparat,  das  dem  Institut  von  Herrn  Prof. 
Glage  zugestellt  wurde,  und  welches  von  einem  auf  dem  Hamburger  Schlacht- 
hofe geschlachteten  Schweine  stammte. 

Hier  fanden  sich  ein  ganzes  Bündel  von  Askariden  in  dem  Ductus  hepa- 
ticua,  jedoch  waren  die  Würmer  anscheinend  erst  vor  kurzem  eingewandert 
(Fig.  3);  man  würde  an  eine  nach  dem  Tode  erfolgte  Einwanderung  denken, 
wenn  es  nicht  unwahrscheinlich  wäre,  daß  in  den  wenigen  Minuten,  die 
zwischen  dem  Abschlachten  und  Aufbrechen  der  Tiere  vergehen,  so  zahlreiche 
Würmer  eindringen  konnten. 
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Dr.  Boehm,  Marine«  tabsarzt, 

kommandiert  zum  Inatitnt  für  Scbiffa-  und  Tropenkrankbeiten. 

Tod  infolge  massenhafter  Askariden? 

(Eingegangen  August  1908.) 

Wahrend  meiner  Tätigkeit  ala  Landbezirksarxt  in  Litaun,  Goar.  Kiea- 
techou,  1905,  erkrankte  ein  Insasse  de«  Litsnner  Chinesengefängnisses,  ein  etwa 
50jthriger,  schon  längere  Zeit  dort  befindlicher  Chinese,  sehr  plötzlich  unter 
choleraähnlicben  Erscheinungen:  Untertemperatur,  kleiner  frequenter  Pul«, 

Reiswaa*er*tQble.  auffallende  Kühle  der  Extremitäten,  heftige,  «ehr  schmerz- 
hafte Wadenkrümpfe.  Ea  war  ein  etwas  anämischer,  nicht  «ehr  kräftiger 
Mann,  der  aber  angab,  niemals  besonders  krank  gewesen  zn  sein.  Am  2.  Tage 
wurden  die  infolge  Ton  Opiummedikation  selteneren  Stühle  blutig- wftürig 
Der  Kranke,  der  wollig  bei  Bewußtsein  blieb,  gab  an,  er  würde  am  nächsten 
Talge  sterben.  Tatsächlich  trat  am  8.  Tage  unter  Erscheinungen  von  Hen- 
läbmnng  der  Tod  ein.  Meningitisehe  Erscheinungen  waren  bis  zum  Ende 
nicht  vorhanden. 

Die  Art  der  Krankheit  blieb  zunächst  zweifelhaft.  Cholera  war  damals 
in  Scbantung  nicht  vorhanden,  auch  war  der  Mann  schon  seit  längerer  Zeit 
im  Gefängnis.  Rohr  war  nach  dem  Krankheitsbilde  nicht  anzunehmen,  noch 
stand  der  Fall  vereinzelt  nnd  die  Möglichkeit  einer  Gelegenheitsinfektion  war 
äußerst  gering.  Am  meisten  noch  ähnelte  da«  Krankheitsbild  gewissen  Formen 
sogenannter  Opinmrnhr,  die  sich,  wie  vor  allem  den  Chinesen  genau  bekannt 
ist,  nach  chronischem  starkem  Opiumgenuß  bei  alten  Opiumrauchem  nicht 
selten  einstellt,  besonders  wenn  sie  versncben,  sich  dieses  Giftes  zu  entwöhnen. 
Doch  war  der  Kranke  kein  Opiumraucber. 

Bei  der  Sektion  fanden  sich  nun  im  Dünndarm,  im  obersten  Abschnitt  des 
Dickdarms  und  im  Magen  massenhafte  Knäuel  von  Askariden,  schätzungsweise 
200—  250  Exemplare.  Die  pathologische  Veränderung  der  Darm  Schleimhaut 
erschien  gering ; sie  bestand  makroskopisch  lediglich  aus  mäßiger  Auflockerung 
und  wäßriger  Durchtränknng  der  Schleimhaut,  sehr  vereinzelt  fanden  sich  kleine 
Blntaustritte.  Es  erscheint  mir  immerhin  mOglicb,  daß  die  tödliche  Er- 
krankung die  unmittelbare  endliche  Folge  der  ausgedehnten  Askaridoeis  ge- 
wesen ist. 


Dr.  Bentmann,  Marinestabsarzt. 

Bericht  Uber  die  Einrichtung  und  den  Erfolg  der  an  Bord 
S.  M.  S.  „Niobe“  während  der  SUdreise  (27.  12.  07  bis 
7.  3.  08)  gehandhabten  Malariaprophylaxe. 

(Eingegangen  April  1908.) 

Bei  Einrichtung  der  während  der  Südreise  S.  M.  S.  „Niobe**  fOr  not- 
wendig erachteten  Malariaprophylaxe  stellte  sich  der  Berichterstatter  die 
Aufgabe,  die  Wirksamkeit  der  Prophylaxe  in  dreifacher  Hinsicht  zu  prüfen. 

Erstens  sollte  die  Wirksamkeit  der  Chininpropbylaxe  an  sich  bei  ein- 
wandfreier Verabreichung  nochmals  erprobt  werden. 
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Zweitem  tollten  Vergleiche  angeitellt  werden  Ober  die  Wirkiamkeit 
der  Kocht chen  und  der  Ziemanntchen  Methode. 

Drittem  tollte  die  Wirktamkeit  nnd  Auifübrbarkeit  der  Prophylaxe 
an  Bord  einet  Kriegsschiffes  geprüft  werden  bei  Verabreichung  det  Chinin* 
in  fraktionierten  Doten. 

Begründung  zul.  Wenn  auch  heutzutage  der  Wert  einer  regelmäßigen 
Chininprophylaxe  von  sachverständiger  Seite  kaum  ernitlich  in  Abrede  geatellt 
werden  dürfte,  io  tind  doch  gerade  die  an  Bord  Ton  deuttchen  Kriegsschiffen 
gerammelten  diesbezüglichen  Erfahrungen  nicht  immer  io  günitig  gewesen, 
daß  tie  der  Chininprophylaxe  unbedingt  dat  Wort  redeten. 

Mühl  ent  (Archiv  für  Schifft-  und  Tropen  hygiene,  Band  X,  1906)  hat 
eich  der  dankeniwerten  Mühe  unterzogen,  diete  mit  der  Chininprophylaxe  an 
Bord  von  deuttchen  Kriegttchiffen  gemachten  Erfahrungen  zuiammenzuitellen. 
Aut  dieser  Zoiammemtellung  ist  zu  enehen,  daß  dat  ideale  Ziel  der  Malaria- 
prophylaxe, die  Zahl  der  Malariaerkrankungen  an  Bprd  einet  Schiffet  auf 
O-Fälle  oder  wenigttent  auf  ein  Minimum  von  Fällen  berabzodrücken,  nur  auf 
drei  Schiffen  erreicht  worden  iit:  auf  S.  M.  S.  MSve  1902/1903,  auf  S.  M.  S. 
Habicht  1905  und  auf  S.  M.  S.  Vineta  1904(1905.  An  Bord  S.  M.  S.  MOve 
und  Vineta  erkrankte  von  den  Leuten,  die  die  Prophylaxe  regelmäßig  durch- 
geführt hatten,  kein  Mann,  an  Bord  S.  M.  S.  Habicht  ein  Mann.  Auf  den 
übrigen  dort  angeführten  Schiffen,  auf  denen  eine  ermthafte  Cbininprophylaxe 
getrieben  war  — d.  b.  1,0  g Doten  am  8-/9.,  9.  10.  Tag  oder  jeden  vierten 
Tag  an  die  ganze  Beaatxung  bzw.  an  alle  zeitweilig  Autgeschifften  verausgabt 
worden  waren  — , ging  dat  Urteil  der  Schiffiärzte  meist  dabin,  daß  die  Prophy- 
laxe zwar  kein  absolut  sicheret  Schutzmittel  gegen  Malaria  sei,  aber  die  Zahl 
und  Schwere  der  Erkrankungen  herabeetze.  Zu  derselben  Beurteilung  der 
Cbininprophylaxe  gelangte  auch  zurVertb  auf  Grund  seiner  Erfahrungen  alt 
Schiffsarzt  S.  M.  S.  Thetii  bei  der  Niederwerfung  det  Eingeborenenaufitandes 
in  DeuUch-Ottafrika.  Sichere  Schlüsse,  welche  Momente  den  vollen  Erfolg  der 
Prophylaxe  in  diesen  letztgenannten  Fällen  vereitelt  haben,  tind,  wie  auch 
Mühleni  betont,  bei  der  Mannigfaltigkeit  der  einflußreichen  Faktoren  — Infek- 
tionsgelegenheit, Verhältnis  der  Infektionsgefahr  zur  Zahl  der  Pautentage, 
Jahreszeit,  Intensität  der  Beaufsichtigung,  Form  der  Verabreichung  — nicht 
zu  ziehen.  Immerhin  bot  die  Verschiedenheit  der  Resultate  mir  hinreichende 
Veranlassung,  um  gelegentlich  der  Malariaprophylaxe  an  Bord  S.  M.  S.  Niobe 
von  neuem  die  Wirksamkeit  einer  streng  durebgefübrten  Cbininprophylaxe 
nachzuprüfen. 

Begründung  zu  2.  Bei  der  Wahl  der  Methode  der  Chinindarreichung 
kamen  im  wesentlichen  in  Betracht  zwei  Methoden:  die  Kochsche  Methode  Ver- 
abreichung des  Chinins  in  Grammdosen  an  zwei  aufeinanderfolgenden  Tagen 
(je  nach  der  Infektionsgefahr)  am  6.  7.,  7.  8.,  8.  9.  oder  9.  10.  Tag  — und 
die  Ziem annsche  Methode,  (jeden  4.  Tag  1,G  g Chinin).  Kocb  ging  bei  der 
Aufstellung  seiner  Methode  von  der  Anschauung  aut,  daß  die  Chininprophylaxe, 
wenn  sie  wirksam  sein  soll,  als  Behandlung  einer  latenten  Malariainfektion 
anfzufaasen  sei,  und  daß  nur  ein  48stündiges  Kreisen  von  Chinin  in  dem 
Blute  etwa  eingedrungene  Parasiten  abzutüten  imstande  sei.  Ziemann 
stützt  seine  Methode  im  wesentlichen  auf  die  Versuche  Marianis,  welcher 
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fand,  daß  nach  einer  Verabreichung  Ton  1,0  g Chinin  das  Alkaloid  noch  am 
dritten  Tage,  Spuren  davon  sogar  noch  am  vierten  Tage  im  Harn  nachweis- 
bar seien.  Für  eine  vergleichende  Bewertung  beider  Methoden  dürfte  in  erster 
Linie  der  praktische  Erfolg  ausschlaggebend  sein.  So  zahlreiche  Berichte  nnn 
über  die  Erfolge  der  Kochschen  Methode  vorliegen,  so  spärlich  sind  solche 
über  die  Erfolge  der  Ziemannschen  Methode,  und  vor  allem  mangelt  es  an 
vergleichenden  Untersuchungen  über  die  Wirksamkeit  beider  Methoden  unter 
gleichen  äußeren  Bedingungen.  Der  Berichterstatter  hat  für  die  Unteroffiziere 
und  Mannschaften  S.  M.  S.  Niobe  die  Ziemannsche  Methode  gewühlt,  einer- 
seits ans  dem  eben  erwähnten  Grunde,  andererseits  weil  diese  Methode  ge- 
ringere Anforderungen  an  die  Geduld  und  den  guten  Willen  der  Prophylaktiker 
stellt  als  die  an  zwei  Tagen  hintereinander  erfolgende  Chininverabreicbung 
der  Kochschen  Methode.  Offiziere  und  Deckoffiriere  erhielten  dagegen  jeden 
8.,  9.  Tag  1,0  g Chinin. 

Begründung  zu  3.  Die  Malariabehandlung  mit  der  von  Nocht  in- 
augurierten Chininmedikation  in  fraktionierten  Dosen  ist  am  Hamburger  See- 
mannskrankenhaus seit  etwa  drei  Jahren  mit  gutem  Erfolg  durchgeführt  worden. 
Die  Vorzüge  der  Methode  sind  die,  daß  einmal  die  subjektiven  Neben- 
erscheinungen sehr  gering  sind,  und  daß  zweitens,  wie  Giemsa  neuerdings 
(Archiv  für  Schiffs-  und  Tropenhygiene,  1907  Beiheft  3)  nachgewiesen  bat, 
das  Chinin  bei  fraktionierter  Dosierung  besser  vom  Körper  ausgenutzt  wird 
als  bei  der  Grammdosierung.  Erfahrungen  über  die  Wirksamkeit  dieser  Me- 
thode bei  der  Malariaprophylaxe  fehlen  m.  W.  bis  jetzt.  Allerdings  iat  die 
strenge  Durchführung  der  Nochtschen  Methode,  die  Grammdose,  in  5 Teilen 
über  den  Tag  verteilt,  zu  geben,  an  Bord  nicht  durchführbar.  Doch  ließ  sich 
vielleicht  auch  von  einer  anderweitigen  Teilung  der  Grammdose  eine  Herab- 
setzung der  Chininbeschwerden  erwarten.  Es  wurde  daher  der  Versuch  ge- 
macht, den  Offizieren  und  Deckoffizieren  die  Grammdose  in  4 Teilgaben  zu 
verabreichen,  den  Unteroffizieren  und  Mannschaften  in  zwei  Teilgaben.  Von 
dieser  Regel  mußte  einige  Male  aus  Dienstgründen  abgewichen  werden. 

Mit  der  Chininprophylaxe  wurde  in  der  geschilderten  Weise  begonnen 
vor  Bangkok.  Es  wurden  dort  zunächst  die  Offiziere  und  Deckoffiziere,  welche 
in  Bangkok  übernachtet  hatten  — das  Schiff  lag  vor  der  Menam-Barre  — , 
ferner  die  Unteroffiziere  und  Mannschaften,  welche  nach  6 Uhr  abends  an 
Land  beurlaubt  waren,  in  prophylaktische  Behandlung  genommen.  Zuvor  hielt 
Berichterstatter  der  Besatzung  einen  Vortrag  über  das  Wesen  der  Malaria  und 
ihre  Bekämpfung.  Die  Verabreichung  geschah  für  Offiziere  und  Deckoffiziere 
in  Tablettenform,  viermal  täglich  ‘/,  Tablette  Chinin,  bydrochlor.  etwa  um 
8 Uhr  und  11  a.  m.,  um  4 Uhr  und  9 Uhr  p.  m.  Die  Unteroffiziere  und 
Mannschaften  erhielten  Chininsulfur.  (anderes  war  in  Hongkong  nicht  erhält- 
lich) zweimal  0,5  g in  Oblaten  um  11  Uhr  a.  m.  und  5 Uhr  p.  m. 

Nach  dem  Einlaufen  im  Hafen  von  Tandjong-Priok  wurde  die  ganze  Be- 
satzung in  prophylaktische  Behandlung  genommen.  Die  Prophylaxe  begann  am 
12.  Februar.  Um  die  Chininverabreichung  und  die  persönliche  Beaufsichtigung 
der  Chinineinnahme  möglichst  genau  durchführen  zu  können,  wurde  das  Chinin 
immer  an  drei  aufeinanderfolgenden  Tagen  an  je  eine  Division  und  je  eine 
Heiterwache  abgegeben.  Am  4.  Tage  fand  keine  Cbininansgabe  statt.  Die 
Verabreichung  geschah  durch  den  Schiffsarst  und  den  Obersanitfttnnaaten. 
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die  Kontrolle  und  Listenführung  durch  den  ältesten  Unteroffizier  der  Division 
bzw.  Heizerwache. 

Die  Leute  traten  mit  Löffeln  und  Trinkkum  an.  Die  vom  Bottelier  be- 
reitete Zitronenlimonade  wurde  in  die  Trinkkums  abgefallt;  auf  dem  Löffel 
wurde  das  Chinin  in  die  Oblaten  gehallt.  Die  gefällte  Oblate  wurde  dem 
Mann  in  den  Hund  gesteckt,  er  trank  Limonade  nach  und  mufite  dann  laut 
seinen  Namen  nennen.  Ich  habe  den  Eindruck  gewonnen,  daß  auf  diese 
Weise  ein  nachträgliches  Ausspeien  des  Chinins  kaum  rorgekommen  sein  dürfte. 
Den  Offizieren  und  Deckoffizieren  verabreichte  der  Schifisarzt  das  Chinin  jedes- 
mal selbst;  nachgetrunken  wurde  mit  Sa’zsäure  leicht  angesäuertes  Wasser. 

Die  Beschwerden  waren  bei  sämtlich  n Propbylaktikern  gering.  Ntfr  bei 
zwei  Leuten,  einem  Unteroffizier  und  eii.i-in  Heizer,  welche  aus  dienstlichen 
Gründen  statt  der  2,/l-Oosen  einmal  erie  Grammdose  auf  einmal  nehmen 
mußten,  trat  eine  mehrstündige  Fiebersteigung  auf,  für  die  ein  anderer  Grund  als 
die  Chinineinnahme  nicht  zu  finden  war.  Ich  zögere  um  so  weniger,  das 
Fieber  als  Chininfieber  anzusprechen,  als  bei  beiden  Leuten  sofort  jede  weitere 
Chinindarreichung  unterblieb  und  im  weiteren  Verlaufe  irgendwelche  Be- 
schwerden oder  Fiebersteigerungen  nicht  mehr  beobachtet  wurden. 

Die  Prophylaxe  wurde  fortgesetzt  bis  zum  5.  III.  08. 

An  Malaria  erkrankten  2 Leute: 

Ein  Matrose  erkrankte  am  1.  III.  abends  mit  jäh  ansteigendem  Fieber. 
Schon  im  ersten  Blutansatrich  konnte  ein  Tertian parasit  nachgewieeen  werden. 
Der  Mann  hatte  sich  angeblich  seit  dem  24.  I.  08  regelmäßig  der  Prophylaxe 
unterzogen,  hatte  aber  einmal  das  Chinin  erbrochen,  ohne  davon  Meldung 
au  machen. 

Ein  Feuerwerksmaat  erkrankte  am  6.  III.  08  mit  typischem  Tertian- 
fieber. Er  gibt  an,  er  habe  das  Chinin  stets  geschluckt.  Es  lag  jedoch 
einmal  der  Verdacht  vor,  daß  er  versucht  habe,  sich  der  Chinineinnahme  zu 
entsiehen. 

Die  Prophylaxe  hat  also  den  Erfolg  gehabt,  daß  von  der  259  Köpfe 
zählenden  Besatzung  des  Schiffes  (Offiziere,  Deckoffiziere  eingerechnet),  1 Mann 
nach  regelmäßig  durcbgeführter  Prophylaxe,  1 Mann  nach  einmal  unterbrochener 
Prophylaxe  erkrankt  sind. 

Bei  der  Beurteilung  dieses  günstigen  Ergebnisses  ist  jedoch  nicht  außer 
acht  zu  lassen,  daß  die  Jahreszeit,  in  der  die  Reise  Btattfand,  die  günstigste, 
die  Infektionsgefahr  nur  mäßig  war. 

Unterschiede  in  der  Wirksamkeit  zwischen  den  beiden  angewandten 
Methoden  haben  sich  nicht  ergeben.  Immerhin  möchte  ich  der  Ziemannecben 
Prophylaxe  für  Unteroffiziere  und  Mannschaften  bei  mäßiger  Infektionsgefahr 
den  Vorzug  geben,  weil  ich  den  Eindruck  bekommen  habe,  daß  eine  auf 
48  Stunden  verteilte  Verabreichung  von  2,0  g Chinin  größere  Anforderungen 
an  den  guten  Willen  der  Prophylaktiker  stellt,  als  die  auf  24  Stunden  verteilte 
Grammdose. 

Wenn  endlich  die  Durchführung  der  Chininprophylaxe  an  Bord  S.  M.  S. 
Niobe  eine  Antwort  geben  soll  auf  die  Frage  der  Verwertbarkeit  der 
Nocbtscben  Chininmedikation  für  die  Prophylaxe,  so  ist  diese  Frage  bejaht 
worden,  und  zwar  einmal  in  dem  Sinne,  daß  die  Methode  die  subjektiven 
Nebenerscheinungen  fast  auf  ein  Minimum  herabgesetzt  hat  — sicher  eine 
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nicht  zu  unterschätzende  Erleichterung  für  die  genaue  Durchführung  der 
Prophylaxe  an  Bord  — , und  andererteiti  dadurch,  daS  die  Methode  den  toUsz 
Erfolg  der  Prophylaxe  in  keiner  Weiie  beeinträchtigt  hat. 

Für  etwaige  weitere  Vertuche,  die  Prophylaxe  an  Bord  ron  Kriegsschiffen 
mit  fraktionierten  Cbinindoten  durchzufahren,  würde  es  wünschenswert  «ein, 
neben  den  0,1  g Chinintabletten  die  in  der  Ea deichen  Oranien-Apotbeke 
(Berlin)  hergcstellten  Chininpillen  zu  0,2  g oder  0,21  g an  Bord  zu  haben. 
Sie  haben  neben  dem  Torzag  der  besseren  Löslichkeit  den  Vorteil,  dal  sie 
leichter  zu  schlucken  sind,  als  die  im  Etat  vorgesehenen  Chinintabletten. 


ProL  Dr.  Pdllebom,  Stabsarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztrappe  fOr  Deutsch-Ostafrika, 
kommandiert  zum  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Eine  neue  Hundemikrofilarie  aut  Deutsch-Ostafrika. 

(Eingegangen  Mai  1908.) 

Vor  einiger  Zeit  erhielt  das  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankbeitm 
auf  meine  Bitte  von  Herrn  Regierungstierarzt  Ochmann  aus  Daressalam  Blut- 
ausstriche  mit  Hundemikrofilarien  zugeatellt. 


Fig.  1. 


Die  genauere  Untersuchung  der  bereits  von  Herrn  Ochmann  als  Mikro- 
filarien diagnostizierten  Würmer  ergab,  daß  sie  eine  Scheide  besaßen,  die 
besonders  bei  etwas  stärker  kontrahierten  Exemplaren  mit  HAmatoxylinfürbung 
sehr  schön  darstellbar  war,  die  jedoch  auch  bei  den  weniger  zusammenge- 
zogenen Würmern  oft  nachweisbar  war  (siehe  die  Fig.  1). 

Die  Infektion  war  eine  recht  reichliche,  so  daß  manches  Gesichtsfeld 
mehrere  Würmer  enthielt. 
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Die  Länge  der  Würmer  betrug  im  Durchschnitt  320  Mikra.  Doch  i*t  *ie 
in  Tiro  wohl  erheblich  größer,  da  die  Messungen  nach  einem  dünnen,  in  ge- 
wöhnlicher Weise  bergeatellten  Blutausstrich  gemacht  worden  und  in  solchen 
Ausstrichen  erfahrungsgemäß  bei  den  Mikrofilarien  Schrumpfungen  eintreten. 

Da  bisher  eine  geecheidete  Mikrofilarie  vom  Hunde,  soweit  mir  be- 
bekannt,  noch  nicht  beschrieben  ist,  mithin  eine  neue  Art  vorzuliegen  scheint, 
benenne  ich  diese  nach  ihrem  Entdecker  Filaria  ochmanni. 


Dr.  Wolff,  Oberarzt  i.  d.  Kaiserl.  Schutztruppe  fQr  Deutach-Ostafrika. 

Tabes  dorsalis  bei  einem  ostafrikanischen  Neger. 

(Eingegangen  August  1908.) 

In  der  .Deutschen  Medizinischen  Wochenschrift"  1907,  Nr.  52,  äußert 
sich  Prof.  Ziemann  aber  die  Seltenheit  der  Tabes  dorsalis  bei  unkultivierten, 
farbigen  Rassen  und  schreibt,  daß  er  selbst  nur  2 Fälle  bei  Negern  in  West- 
indien gesehen  habe. 

Ich  kann  diesen  Fällen  einen  dritten  hinzufQgen,  und  zwar  bei  einem 
ostafrikanischen  Neger,  einem  Muyassa  aus  dem  Lindi-Bezirk,  der  mir  gelegent- 
lich auf  der  Straße  wegen  seines  Ganges  auffiel  und  mich  zu  genauer  Unter- 
suchung veranlaßte. 

Der  Kranke  gab  an,  schon  seit  Ober  10  Jahren  an  seiner  Krankheit  zu 
leiden,  und  stellte  Lues  in  Abrede.  Zeitweise  träten  heftige,  bohrende  Schmerzen 
in  beiden  Beinen  auf,  die  in  letzter  Zeit  jedoch  geschwunden  seien.  Außer 
großer  Ungeschicklichkeit  im  Gange  und  bei  Hantierungen  gab  er  an,  sich 
vollkommen  wohl  zu  befinden. 

Der  Befund  war  folgender: 

Hemedi,  Muyassa,  etwa  40  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbau,  ln  gutem 
Ernährungszustände.  Wadenmuskulatur  atrophisch. 

Blick  etwas  starr.  Augenbewegungen  frei.  Vollkommene  Pupillenstane 
auf  Lichteinfall  und  Akkommodation.  Pupillen  sehr  eng. 

Sprache  ohne  Besonderheiten. 

Gang  stark  ataktisch,  sehr  unsicher,  wankend,  besonders  beim  Umdrehen. 
Unterscbenkelbewegungen  schleudernd,  ausfahrend.  Taubheitsgeföhl  in  den 
Fußsohlen.  Rombergsches  Symptom  positiv. 

Feine  Berührungen  werden  gut  wahrgenommen,  doch  falsch  lokalisiert. 

Fingemasen  versuch  wird  gutausgefübrt,  Kniehackenversuch  stark  ataktisch. 

Kniereflexe  fehlen,  ebenso  Achillessebnenreflexe.  Babinski  negativ. 

Am  Penis  keine  Narbe. 

Es  handelt  sich  also  um  einen  typischen  Fall  von  Tabes  dorsalis. 
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Briefkasten  des  Instituts  für  Schiffs-  und  Tropenkrankherten. 

Dr.  H.  Sieber  und  Dr.  R.  Gonder, 

Assistenten  am  Institut  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Obertragung  von  Trypanosoma  equiperdum. 

(Eingegangen  August  1908.) 

Im  folgenden  mochten  wir  auf  eine  Beobachtung,  die  wir  bei  Unter- 
suchungen über  Try pan osom a equiperdum  machten,  hinweisen.  Bekannt- 
lich war  es  bereits  Rabinowitsch  und  Kempner  gelungen,  gesunde  Ratteo 
durch  Zusammensperren  mit  Ratten,  die  mit  Tryp.  equiperdnm  infiziert 
waren,  zu  infizieren.  Als  den  mechanischen  Übertrager  sahen  beide  Autoren 
den  Rattenfioh  an.  — Vielleicht  spielen  aber  auch  Stechfliegen  eine  Rolle,  die 
wir  bei  einem  an  Dourine  erkrankten  Pferde  annehinen  müssen.  — Ein  auf 
künstlichem  Wege  mit  Tryp.  equiperdum  infiziertes  Pferd  wurde  mit  einem 
gesunden  Pferd  in  einem  Stall  zusammen  gehalten.  Das  infiziert«  Pferd  erlag 
bald  seiner  Krankheit.  Kurz  darauf  erkrankte  auch  das  gesunde  Pferd,  bet 
welchem  im  Blute  Tryp.  equiperdum  nachgewiesen  wurde.  Im  Stalle  war 
eine  grofie  Menge  von  Stomozys  calcitrans  vorhanden,  die  häufig  untersucht 
worden.  Eine  geschlechtliche  Entwicklung  der  Tryp.  equiperdum  in  der 
Stomozys  konnten  wir  nicht  verfolgen,  dagegen  sahen  wir,  daß  die  Trypa- 
nosomen noch  in  der  3.  Stunde  nach  dem  Blutsangen  ihre  volle  Lebenf&higkeit 
besaßen  und  sich  durch  Teilung  vermehren  konnten.  Später  gingen  sie  aller- 
dings zugrunde.  Versuche,  durch  Stomozys  die  Trypanosomen  von  einer  infi- 
zierten Ratte  auf  gesunde  Ratten  zu  übertragen,  fielen  bisher  negativ  aus 
Trotzdem  erscheint  uns  eine  Übertragung  bei  dem  oben  erwähnten  Fall  dorcb 
Stomozys  am  wahrscheinlichsten,  da  wir  im  Stalle  ausschließlich  Stomozys 
vorfanden  und  diese  Stechfliegen  zum  Saugen  eine  verhältnismäßig  lange  Zeit 
(20—  30  Minuten)  nötig  haben.  Bei  den  Pferden  war  Coitus  ausgeschlossen,  aach 
waren  keine  Bißwunden  zu  sehen,  so  daß  wir  eine  Übertragung  durch  Insektes 
annehmen  müssen. 
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La  syphilis  en  Algärie. 

Par 

Dr.  J.  Brault, 

profesreur  de  clinique  des  moladies  des  pays  chauda  et  des  maladiee 
syphilitiques  et  cutande*  & l’dcole  de  mddecine  d'Alger. 

En  Algdrie,  la  syphilis,  soit  chez  les  Europeens,  soit  chez  les 
indigönes,  se  rapproche  dejh  sensiblement  de  ce  que  l’on  a coutume 
d’observer  dans  les  colonies  plus  chandes. 

Europdens.  — Chez  les  Europeens  et  chez  les  Israelites, 
surtout  dans  les  basses  classes  (immigrants),  la  syphilis  est  encore 
parfois  tr&s  severe;  mais  ainsi  que  je  l'ai  deja  dit  par  ailleurs,  c’est 
lä  bien  plus  nne  question  de  terrain,  qn’une  question  de 
graine;  en  ce  sens,  ce  qui  est  vrai  pour  la  «syphilis  nostras» 
l’est  egalement  ponr  la  < syphilis  coloniale » *). 

D’apres  ce  que  j’ai  pu  voir  la  syphilis  espagnole  ou  indigöne 
n'est  pas  plus  grave  quand  eile  tombe  sur  un  terrain  resistant. 
Ce  sont  les  gens  qui  se  trouvent  dans  de  mauvaises  conditions 
hygieniques  et  sociales  (incurie,  misöre),  ceux  qui  ont  des  tares 
(alcoolisme,  maladies  diverses,  palndisme,  dysenterie,  tuberculose, 
tares  organiques,  etc.),  qui  nous  presenten!  des  syphilis  graves,  des 
syphilis  malignes  precoces,  caractdrisees  par  des  syphilides  d'abord 
variolifonnes,  puis  ulcereuses  et  rupioides  *),  qui  debutent  parfois, 
alors  que  l’accident  primitif  n’est  meme  pas  eDCore  cicatrisd J). 
Parfois,  de  meme  que  chez  les  indigenes,  nous  voyons  chez  ces  gens 
ä la  place  de  la  forme  ropioide,  d’enormes  tubercules  confluents, 


’)  Inddpendamment  du  reste,  la  figure  est  souvent  trfea  atteinte  (front, 
joues,  paupiferes).  Tons  les  ans  nous  voyons  une  demi-douzaine  de  cas  de 
cette  nature. 

*)  L’accident  primitif  en  raison  de  la  frdquence  des  chancrelles  est  plus 
souvent  mixte  que  dans  les  pays  tempdrds.  Par  suite  de  la  promiscuitd  entre 
immigrants,  et  entre  immigrants  et  indigbnes,  par  suite  dgalement  de  l’habitude 
de  se  prSter  les  enfants  entre  femmes  qui  allaitent,  les  chancres  extragenitaux 
sont  aussi  un  peu  plus  souvent  observds. 
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donnant  au  malade  le  facies  leontiasique  du  ldpreux1)  (syphilis 
leproide).  Chez  ces  meines  individus,  on  constate  souvent  des  onyxis 
rebelles,  des  dactylites,  et  plus  tard,  des  fongus  du  testicule.  Eofin 
chez  eux,  les  mauifestations  viscerales  et  nerveuses  ne  sont  mal- 
heureusemeut  pas  tres  rares  (mydlite  syphilitique  aigue  precoce*), 
syphilis  cerebrale  *),  etc.). 

Ce  qui  augmente  encore  la  gravitd  de  ces  syphilis  malignes, 
c’est  que  chez  les  porteurs,  le  traitement  est  ä la  fois  peu  efficace 
et  mal  toldre  dans  un  grand  nombre  de  cas 4). 

Ici  d’aillenrs,  la  medication  interne  doit  comprendre,  non  seule- 
ment  le  traitement  specifique  mixte  et  intensif,  mais  encore  les 
toniques  les  plus  energiques.  Enfin  ä cette  therapeutique  interne, 
il  est  necessaire  d'ajouter  la  medication  topique  locale:  attouchements 
a l’iode,  au  nitrate  d’argent;  emplätre  ä l’atoxyl,  etc.). 

Indigenes.  — On  connait  les  caracteres  un  peu  spdciaux  de 
la  syphilis  des  indigenes  des  colonies: 

1°  A signaler  du  cöte  de  l'accident  primitif:  la  multiplicitd,  le 
gigantisme,  le  phagedenisme  et  aussi  l’extra-genitalitd  (ustensiles 
communs:  les  bätonnets  a manger  le  riz  etc.,  pipes  diverses  circulant 
de  bouche  en  bouche,  infection  de  plaies  banales  ä la  suite  du 
manque  d’hygiene  (vetements  usages,  non  desinfectes  etc.); 

2°  Courte  duree,  benignite  relative  de  la  periode  seconde, 
mais  frequence  des  manifestations  osteo-articulaires  precoces  rarete 
surtout  des  plaques  muqueuses  buccales; 

3°  Rapidite  du  developpement  des  accidents  tertiaires,  leur  sys- 
tematisation  tres  marquee  sur  la  peau,  sur  les  os  et  les  articles 
(pseudo -rhumatisme,  deformation  diaphyso-epiphysaire).  Phage- 
denisme tertiaire  (syphilis  mutilante);  apparition  de  temps  ä autre 
de  sypbilide8  frambcesiformes  et  de  chdloides  ou  d’infiltrations  pseudo- 

’)  Nous  en  avons  eu  deux  exemples  trfes  neu  chez  des  Europdens  et  an  cas 
chez  un  indigfene.  Pour  ce  dcnier  notamment  la  ressemblance  dtait  si  frappante, 
qu’un  de  ses  correligionnaires  qui  avait  dtd  internd  h la  Gujane  et  arait  tu 
heaucoup  de  Idpreux,  ne  voulait  pas  rester  h cftte  de  )ui,  prdtendant  qnll 
avait  la  lfepre 

-)  Nous  avons  assistd  h plusieurs  reprises  k l’ictus  mddullaire,  et  malgrd 
les  injections  intra-veineuses,  nos  malades  ont  succombe  rapidement. 

’)  Derniferement  nous  avons  perdu  dans  le  service  un  ierahlite  attemt 
de  syphilis  tertiaire,  avec  accidents  cdrdbraux  et  thrombo-pbldbite  des  sious 
cavemeux. 

4)  11  faut  bien  dire  aussi  que  beaucoup  de  ces  gens  se  ndgligent  et  ne 
ee  soignent  que  tardivement. 
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el^phantiaques.  Rarete  de  la  glossite  tertiaire,  du  sarcocele  syphi- 
litique,  des  accidents  nerveux  et  visceraux.  Absence  ä peu  pres 
totale  d’accidents  parasypbilitiques.  Guerison  relativement  rapide 
ä la  suite  d'un  traitemeut  approprie. 

4°  Frequence  de  la  syphilis  hdreditaire  et  aussi  de  la  syphilis 
acquise  en  bas  äge,  en  raison  de  la  promiscuit£  et  de  l’absence  de 
la  prophylaxie  la  plus  elementaire  *). 

D’une  faijon  generale,  on  peut  dire  que  la  syphilis,  «meurd 
el  kebir»,  de  nos  indigenes  ressemble,  etrangement  au  tableau 
r€sume  que  nous  venons  d’indiquer,  il  existe  bien  une  question  de 
degre,  mais  la  difference  est  assez  minimej 

D'ailleurs  les  meines  conditions  se  retrouvent  cbez  nos  Arabes 
et  Kabyles  et  chez  les  autres  peuplades  de  nos  diverses  colonies 
chaudes:  insuffisauce  de  protection  du  vetement,  usage  en  commun 
d’ustensiles  tres  rudimentaires,  promiscuite  extreme,  relächement 
des  mcEurs,  polygamie,  insouciance,  pudibonderie  vis  ä vis  du  medecin, 
pratiques  diverses  (circoncision,  variolisation,  tatouages,  succion  des 
plaies,  etc.). 

Tons  ces  facteurs  expliquent  la  frequence  extreme  (jusqu’a  90  °/0 
chez  nos  Kabyles),  l'extra-genitalits  et  la  contamination  dans  le 
bas  äge. 

De  meine  que  dans  les  pays  plus  cbauds,  l’accident  primitif 
präsente  plus  souvent  que  dans  les  pays  tetnperes,  les  caractöres 
suivants:  gigantisme,  multiplicite,  phagedenisme,  extra*g6nitalitö ; en 
outre,  en  raison  de  la  frequence  mäme  de  la  ckancrelle,  nous  voyons 
aussi  plus  frequemment  le  chancre  mixte. 

Au  point  de  vue  du  siege  de  l’accident  primitif,  nous  devons 
insister  sur  la  frequence  relative  des  cbancres  du  fourreau  et  du 
pnbis;  de  fait,  les  indigönes  qui  ont  l’habitude  de  se  raser 
dans  cette  region,  se  font  lä  des  coupures  qui  sont  autant 
de  portes  ouvertes  pour  l’introduction  du  virus*). 

La  p4riode  secondaire,  presente  une  benignite  relative®),  d'ailleurs 
en  raison  de  l’insouciance  et  de  l'incurie,  eile  passe  souvent  inaper$ue. 


*)  Beaucoup  de  coutumea , meine  le  salut  eu  usage  chez  les  musulmans 
peut  favoriser  la  contagion. 

f)  C'est  h notre  avis  ce  qui  explique  dgalement  la  localisation  relative- 
ment frdquente  de  la  chancrelle  en  cette  rdgion  et  peut  dtre  aussi  l'origine 
de  certaines  plaies  phagdddniques. 

ä)  11  en  est  de  mfitne  pour  l'accident  primitif,  en  raison  du  peu  de  douleur 
et  de  suppuration  qn'il  occaaionne  d'babitude. 

48* 
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Chez  beaucoup  d'indigenes,  les  plaques  muqueuses  buccales 
sont  rares,  et  cependant,  quels  fnmeurs  qne  nos  indigSnes!  toutefois, 
on  observe  plus  souvent  les  plaques  muqueuses  scrotales  et  anales 
et  ou  voit  aussi  des  manifestations  osteo-articulaires  precocee. 

Cette  rarete  des  plaques  muqueuses  buccales  que  nous  venons 
de  signaler,  & frapp4  egalement  ceux  qui  ont  observ^  dans  eertaines 
de  aos  eolonies  tropicales,  en  particnlier  en  Extreme  - Orient 


Fig.  1. 

Gomines  ulcdrdes  multiples  en  collier.  (Indig$ne  observß  dans  le  Service.) 

(Jeanselme1).  Les  diverses  formes  d’onyxis  secondaire,  les  ros&les 
de  retour,  les  sypbilides  pigmentaires  du  cou  s’observent  chez  les 
indigfenes  des  deux  sexes,  nous  en  avons  meme  tu  de  plus  ou  moins 
gen^ralisees.  D’ailleurs,  toutes  les  formes  de  syphilides  peuvent  Stre 
notees  chez  eux:  lichenoide,  maculeuse,  vesiculeuse,  circinee,  tober- 
culeuse,  tuberculo-ulcereuse,  pustuleuse,  varioliforme,  rupioide.  Ces 


')  L’iritis  se  voit  de  tempa  en  tempa,  noua  en  avons  plne  fr^quemmest 
qu'aulre  foia. 
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derni&res  formes  qni  correspondent  aux  Syphilis  prdcoces  malignes 
et  doivent  etre  plutöt  rangees  dans  le  tertiarisme  prämature,  se  voient 
encore  trop  sonvent  chez  nos  indigenes  fameliques  et  nous  en  avons 
de  temps  ä autre,  dans  le  seryice  de  terribles  exemples.  Periode 
tertiaire  arrive  rapidement,  1a  2Sme  annee  est  trös  cbargee.  Les  acci- 
dents,  d’nne  fafon  gendrale,  se  localisent  d’une  fa9on  trös  marqnde 
snr  la  pean  (sy philides  gommenses  serpigineuses  en  nappe); 


Fig.  2. 

Phag#d<nleme  tertlelre  de  le  face.  (Femme  lndlgtne  trsltee  dine  le  eervice.) 

les  os  et  les  artides  (pseudo- rhumatisme,  pseudo-tumeur  blanche 
syphilitique,  deformations  diaphyso-epiphysaire,  etc.). 

A signaler  encore:  le  faux  phagedenisme  (syphilis  mutilante) 
dne  ä l’exageration  meme  des  lesions,  et  le  phagedenisme  vrai,  simple 
on  complique  (diphterite)  dn,  lui  au  contraire,  a des  infections 
surajoutees;  citons  egalement  l’apparition  de  temps  & antre  de 
syphilide8  framboesiformes,  papillomateuses,  qui  ont  ete  parfois 
confondnes  avec  la  tubOrcnlose  cutanee  syphilis  scrofuloi'de  (J.  Branlt 
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lupus  chez  les  indigenes  algeriens  congres  des  soci^tes  savantes  1905), 
de  cheloi'des,  au  m§me  d’infiltrations  pseudo-ölephantiaques  *). 


Fig.  8. 

Arthropathie»  ayphilitiquea  et  däformations  öpiphy* 
•aires.  Le  premier  malade  porte  en  outre  une  r£trac- 
on  bicipitale  k droite.  (Indigdnea  denotre  Service.) 


rig.  4. 

Fausaea  leuco-m41anodenniea  lyphOid?11* 
(Indigfene  du  aerrict.) 


Nous  avons  en  ce  mornent  deux  cas  d’esthiomene  de  la  vnl« 
d'origine  svphilitique,  chez  des  indigenes,  une  de  ces  femmes  presente 
une  hypertrophie  pseudo -elephantiaque  du  cupuchon  clitoridien  et 
des  parties  circonvoisines. 


')  Les  infection«  secondes  aont  llgion. 
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Ed  ontre,  aprfcs  la  guerison  des  gommes  disposees  en  placards 
serpigineux,  on  observe  des  leucomdlanodermies  secondaires  qni  ont  pu 
abnser  certains  observateurs. 


Fig.  5. 

Syphilis  scrofuloldo  (traituo  ä Ja  cliniquei  jeune  indipene). 


Chez  nos  indigenes,  les  glossites  tertiaires  aont  infiniment  rares; 
les  labialites  par  contre  ont  une  frequence  relative1),  nous  en  avons 
note  an  assez  grand  nombre  de  cas  en  particolier  chez  les  femmes. 
On  sait  que  les  l£sions  nasopharyngees  soDt  monnaie  courante  (necrose 

’)  Les  antres  manifestations  gommeusea  de  la  face  ne  sont  pas  rares,  Sgn- 
lament  (nes,  panpiferee).  Nous  tojods  aussi  assez  souvent  des  gommes  scrotales 
et  pdniennes,  j'ai  tu  ainsi  plusieurt  mutilations  presque  compldtes  de  la  verge. 
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des  cartilages,  du  vomer,  des  os  propres1),  il  est  toutefois  une  re- 
marque  ä faire  c'est  que  les  destructions  du  palais  mou  et  du  naso- 
pharynx,  vastes  braches  en  portes  romanes  en  ogivee,  ulcdrations 


Fig.  6. 

SvphiUs  Idprofde  observde  dans  le  Service, 
syphllls  maligne  prlcoce  type  tuberculo»ulc4reux. 

symphyses  palato-pharyngees s),  plus  ou  moins  completes  sont  beau- 
coup  plus  frequentes  qne  les  perforations  du  palais  dur  dont  l'archi- 

')  En  dehors  du  squelette  nasal,  les  os  les  plus  atteints  sont:  la  clsricsls 
1«  aternum , la  tibia.  A 1'hOpital  du  Dey,  j'ai  dü  trdpaner  tres  largement  un 
arabe  qui  prdsentait  une  trfes  large  ostdite  ayphilitique  du  frontal  srec  de 
nombreuses  fistules  et  des  portions  sdquestrdes. 

")  J'ai  opdrd  ici  une  symphyse  palato-pharvngde  compltete,  maia  c'dtait 
eher  un  Europden  (voir  Arcbives  provinciales  de  Chirurgie,  juillet  1897). 
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tectare  est  plus  respectee  en  quelque  sorte,  par  le  «vandalisme 
syphilitique».  L’epididymite  secondaire  de  Dron  se  voit  a peu 
pres  dans  la  meine  proportion  cbez  les  indigenes  et  chez  les  Euro- 
peens.  Mais  cbez  les  premiers,  le  sarcocele  syphilitique  semble  bien 
moins  frequent  comme  chez  les  aborigenes  des  autres  colonies,  du 
moins  c’est  ce  qui  ressort  de  la  statistique  suivante  prise  dans 
notre  Service. 


Sarcocbles  syphilitique«  observes  dans 
notre  service  de  l’hfipital  de  Mustapha. 


— 

— 

— 

Annees 

Sarcocele« 

Syphilitique« 

boapitalises 

Enropden« 

Indigenes 

Europdens 

Indigbnes 

1902 

4 

1 

135 

98 

1903 

6 

1 

97 

75 

1904 

3 

— 

107 

83 

1905 

3 

1 

132 

105 

1906 

b 

1 

121 

128 

Total 

20 

4 

592 

489 

Les  gommes  du  testicule  se  rencontrent  parfois,  mais  pas  tres 
•fr&juemment  nous  voyons  de  loin  en  loin  le  fongus  syphilitique  du 
testicule.  Citons  enfin  la  rarete  relative  des  accidents  visceraux 
et  nerveux,  ä propos  de  la  frdquence  de  les  dernidrs,  j’ai  6t4  mal 
compris  et  cit4  fort  incompletement1),  d4ja  ailleurs  j’ai  eu  soin 
de  dire  que  l’immunitd  des  indigenes  pour  les  accidents  nerveux 
de  la  syphilis  dtait  purement  relative;  d’autre  part,  j’ai  montrd  que 
si  les  lesions  graves  du  eöte  de  Taxe  cerebro -spinal  etaient  rela- 
tivement  rares,  par  contre,  les  nevralgies,  les  nevrites  dtaient  assez 
communes*).  Les  lesions  du  nerf  optique,  des  membranes  profondes 
de  l'oeil  sont  rares,  les  paralysies  oculaires  sont  exceptionnelles. 

Ce  que  je  viens  de  dire  pour  les  accidents  nerveux  graves  de 
Taxe  cdrebro-spinal,  est  egalement  vrai  ponr  les  manifestations  para- 

*)  Sicard,  thdse  de  Lyon  1907. 

*)  Pathologie  et  hyg.  de«  indigenes  musulmans  d’Algdrie.  Jourdan,  Alger 
1905,  p.  117,  p.  58.  Dan«  ce  mSrne  livre  je  parle  d'un  ca«  de  mydlite  aigne, 
j’ai  tu  <galement  une  hdmiplegie  incomplfete  chei  un  indigfene  ayphilitique;  on 
dehori  des  accidents  impntables  h la  vdrole,  je  «ignale,  d’autrea  cas  de  maladies 
nerveuseg,  j'Luiete  «ur  l'bystdrie,  le«  nevralgies,  l'e j>i lepeie,  diverses  paralysies 
infantiles,  la  meningite  cerebro -spinale,  le  lathyrisme;  il  faut  maintenant  y 
ajouter  la  pellagre. 
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syphilitiques,  on  observe  bien  nne  petite  ascension  pour  la  paralysie 
generale,  mais  cela  tient  anx  progres  de  l'alcoolisme  chez  les  indigenes. 

D’aprös  mon  ancien  pr^paratenr,  Mr  Battarel  (th.  de  Mont- 
pellier 1902).  snr  une  statistique  portant  anr  42  ann£ea  ei  compre- 


Fig.  7. 

Syphilis  blröditnire  type  eunu- 
choide. (Indig&ne  du  servIce.) 


Kig.  8. 

Syphilis  hfrfditsire  type  du  chimpsnze.  (lndigt»c 
d©  notre  Service.) 


nant  633  ali£n£s  indigenes,  on  a note  nne  proportion  de  3,92%  pour 
la  paralysie  generale,  alors  qne  le  pourcentage  etait  de  20  % pour 
les  antres  alienes  ayant  nne  autre  origine. 

Tontefois  il  faut  tenir  compte  ici  de  l’ignorance  dans  laqnelle 
nous  sommes  de  ce  qni  se  passe  eu  plein  milien  indigene. 
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La  syphilis  hereditaire,  au  point  de  Tue  oü  nous  nous  pla^ons, 
merite  eile  aussi  quelques  considerations,  eile  est  trös  frequente,  mais 
on  coraprendra  aisement  que  beaucoup  de  cas  de  syphilis  hereditaire 
preeoce  grave,  nous  ^chappent  en  un  pareil  milieu.  Du  fait  de 
cette  impregnation,  une  tres  forte  proportion  d’enfants  meurent  en 
trös  bas  äge  et  ne  sont  meme  pas  vus  par  le  medecin. 

Comme  pour  les  indigenes  de  nos  autres  colonies  la  triade 
d’ Hutchinson  est  rarement  au  complet,  on  trouve  quelques  dents 
evidees  en  lunule,  quelques  dents  de  poupde,  quelques  dents  en 
tournevis,  on  observe  de  temps  a autre  des  döformations  cr&niennes, 
mais  ce  qu’  on  rencontre  surtout,  ce  sont  des  d^formations  du  nez  et 
des  tibias. 

La  Keratite  parenchymateuse,  les  troubles  auditifs  s’observent 
infiniment  moins. 

Chez  nos  indigenes,  il  est  deux  types  de  syphilitiques  hdreditaires 
qui  nous  ont  surtont  frapp^s;  le  type  eunuchoide1)  au  visage  de 
vieille,  aux  Organes  genitaux  atrophiques,  au  roembres  inferieurs 
allonges  et  le  type  du  chimpanze,  avec  la  deformation  extreme 
des  tibias. 

Parmi  ces  her^ditaires,  il  en  est  qui  sont  porteurs  de  grosses 
rates  et  sont  fortement  entaches  de  paludisme  chronique,  il  y a la 
un  probleme  souveht  difficile  a elucider,  et  on  se  trouve  embarrasse 
pour  faire  dans  la  ddcheance  de  ces  individus,  la  part  exacte  de 
la  malaria  et  de  la  vdrole. 

Comme  je  l’ai  d£jh  dit,  par  ailleurs,  l’unanimitd  qu’on  rencontre 
au  sujet  de  la  constatation  de  la  frdquence*)  de  la  veröle,  ne  se 

')  A plusieun  reprise*  cbex  ce«  hdrdditairea  indigfene«  nous  avons  eu 
affaire  h de«  ostdomea  spfecifique«  de«  tibias.  Ce«  ostdomes  qui  s’accompagnent 
de  plaies  parfois  trfea  large«,  rdclament  un  traitement  trfe*  intenaif  et  tres  pro- 
longfe,  et  auui  aaset  «ouvent  des  greffe«  cutandei.  Dan«  cette  forme  eunu- 
choide, le«  individus  sont  baut  sur  jambes,  mai«  eux  ne  prdsentent  pa*  la  ddfor- 
mation  eu  lame  de  sabre  de«  tibias. 

*)  Nou«  avona  ddjfe.  parle  de  la  proportion  de  90°/o  pour  les  Kabylet, 
chei  le«  Arabes  la  proportion  est  ddjfe  trfea  forte.  Coste  parle  de  */«  de  la 
population  dan»  une  monograpbie  «nr  le  cercle  de  Gdryville.  — Dans  le  «nd 
le«  nomades  «ont  un  peu  moins  atteint*  que  le«  Kiouriens.  — En  »omme,  avec 
le  paluditme,  la  variole,  la  tubercnlose,  le«  affection«  oculaire»,  la  syphilis 
constitue  en  quelque  «orte  le  fond  de  la  patbologie  indigfene.  Tontefois  chez 
sux  ainsi  nou«  l'avona  ddmontrd,  il  ne  faut  paa  cependant  ne  voir  qu'elle, 
et  il  fant  savoir  faire  la  part  de  la  tubercnloee  et  de«  cancers  cutands  encore 
amex  frdquent«  «nr  la  «face  iniolde » de  no«  indigfene*. 
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retrouve  plus  du  tout  quand  il  s’agit  d’apprdcier  au  contraire  sa 
severite  chez  les  indigenes. 

Les  uns  la  jugent  grave,  d'autres,  la  considerent  au  contraire 
comme  relativement  benigne;  il  est  facile  de  se  rendre  compte  de 
ce  que  j’avance  en  compulsant  les  divers  memoires  Berits  sur  ce  sujet. 

Il  me  semble  qu'il  existe  la  un  simple  malentendu,  les  nns 
s’appuyant  sur  la  rarete  de  syphilis  nerveuses  et  viscdrales,  sur 
l’efficacite  du  traitement;  les  autres  arguant  de  la  rapidite  et  de 
la  sdv^rite  des  accidents  du  cöte  des  systemes  osseux  et  entand,  acci- 
dents  aggraves  d’ailleurs  par  1’insouciance,  rincurie,  l’absence  de 
traitement  serieux  et  suivi,  la  misere,  le  famelisme,  la  malproprete, 
la  tuberculose;  auxquels  il  faut  joindre  le  paludisme  qui  peut  ag- 
graver  egalement  dans  une  certaine  mesure  la  syphilis  indigene. 

Sans  aucun  doute,  le  pronostic  quoad  vitam  et  meine  au  point 
de  vue  de  espece,  chez  une  race  aussi  prolifique,  n’est  peut  etre  pas 
extremement  grave;  toutefois,  ou  ne  peut  pas  non  plus  appeler 
bdnignes,  ces  veroles  qui,  pour  une  saison  ou  pour  une  autre,  arri- 
vent  si  souvent  et  si  rapidement  au  tertiarisme  et  se  caractdrisent 
par  des  lesions  severes  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  os  et  des 
articles;  entrainant  des  infirmites  et  des  deformations  multiples1)  et 
parfois  la  mort*). 

Pour  quelques  auteurs,  la  syphilis  serait  plus  bdnigne  pour  les 
negres,  c’est  peut  etre  vrai  pour  certaines  regions  de  l’Afriqne 
tropicale;  en  tout  cas,  les  negres  qui  s’aventurent  dans  le  nord 
Afrique  sont  atteints  severement  d’aprds  notre  expdrience  person* 
nelle,  ils  le  sont  d’autant  plus,  que  chez  eui  la  tuberculose  vient 
ä la  rescousse. 

Sans  doute,  au  point  de  vue  prophylactique,  les  nouvelles  me- 
sures  d'assistance  ont  produit  quelque  effet,  en  outre  on  a multi- 
plie  les  conseils,  voire  meme  en  langue  Arabe  et  Eabyle;  mais 
tout  cela  reste  quand  meme  un  peu  vain,  tant  qu’on  ne  ponrr» 
pas  traiter  plus  efficacement  et  d’une  fa^on  plus  suivie,  la 
grande  masse  des  indigenes  des  deux  sexes.  En  beaucoup  trop  de 
points,  dans  l’interieur,  ces  derniers  paraissent  un  instant  devant  le 
medecin,  ou  ä l’infirmerie  indigene,  se  sauvent  avec  une  bouteille 
d’iodure,  pour  ne  plus  reparaitre.  Malheureusement,  longtemps  en- 
core  avec  cette  tourbe  innombrable  d’ignorants  et  de  misdreux,  il 

*)  Phngtidenisme  tertiaire. 

*)  Il  faut  ajouter  enfin,  que  leur  veröle  mfene  un  certain  nombte  d'iadi- 
gbnea  juaqu’h  la  cachexie  quaternaire. 
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en  sera  ainsi;  qne  de  choses  tres  justes  en  theorie,  se  heurtent  ä 
des  impossibilites  materielles. 

On  sait  que  l’indigene  non  alcoolisd  obeit  en  güneral  tres  bien 
an  traitement  spücifique.  toutefois  il  existe  quelques  exceptionS  ä cette 
regle,  et  dans  certains  cas  graves,  notamment  dans  les  syphilis  prücoces 
malignes,  le  traitement  meine  intensif  agit  parfois  tres  lentement. 

Certains  ont  prdtendu  et  prütendent  encore,  que  l’iodure  sur- 
tout,  blanchit  rapidement  la  veröle  des  indigönes;  tel  n'est  pas  notre 
avis;  pour  nous  d’apres  l'experience  que  nous  avons  acquise,  le  traite- 
ment doit  etre  eclectique  et  intensif;  les  piqüres  mercurielles  (hnile 
grise,  sels  solubles)  doivent  etre  le  fond  et  la  base  du  traite- 
ment, toutes  les  fois  que  cela  est  possible;  l’iodure  trouve  ses 
indications,  dans  les  cephalees  de  la  periode  secondaire,  dans  les  dou- 
leurs  osteocopes,  dans  les  manifestations  ostüo-articulaires,  dans  la 
cicatrisation  des  vastes  placards  gommenx  des  tüguments  externe; 
il  est  souvent  contre-indique  dans  les  lesions  pharyngo-laryngdes 
si  communes;  et  aussi  lorsque  la  tnberculose  pulmonaire,  si  frequente 
chez  nos  indigenes,  vient  donner  la  main  ä la  veröle. 

En  somme,  toutes  les  fois  qu’il  ni  y a pas  de  contrindications, 
dans  les  cas  graves,  nous  institutons  le  traitement  mixte  et  inten- 
sif; toutes  les  fois,  que  le  mercure  en  piqüres  a pu  etre  supporte, 
nous  avons  eu  des  succes  beaucoup  plus  marquüs  et  beauconp  plus 
rapides;  bien  entendu  le  traitement  deraande  ä etre  suivi  et  con- 
tinud  suivant  les  rügles  admises,  mais  c'est  la,  comme  je  l’ai  dejä 
dit  ce  qu  il  y a de  plus  difficile  ä obtetair  en  milieu  indigene. 

11  faut  bien  le  dire,  ce  qui  fait  ce  qui  fera  longtemps  encore 
le  succes  du  traitement  par  l'iodure  seul,  c’est  qn’il  ist  d’admini- 
stration  plus  facile,  a tnoins  besoin  de  contröle  et  con.ient  mieux 
aux  exigences  de  cette  therapeutique  faite  en  quelque  Sorte  «ä  la 
volüe»  sur  des  gens  difficiles  a retenir. 

La  medication  mercurielle,  la  plus  active  dans  les  diffürentes 
phases  de  la  vürole,  n’est  pas  toujours  bien  supportde  par  les  indi- 
gönes  cacbectiques  et  porteurs  de  dentitions  ddfectueuses.  Car  il 
fant  un  peu  en  rabattre  des  idees  admises  sur  les  merveilles  de  la 
dentition  chez  nos  indigenes;  pour  diverses  raison  (absence  de  soins, 
traitemeuts  antürieurs  intempestifs,  ou  non  surveilles,  fruits  acides, 
tabac  etc.),  nous  nous  trouvons  assez  souvent  en  presence  de  bouches 
trüs  peu  seines,  et  malgrü  les  soins  prdventifs,  la  salivation  eclate 
rapidement,  forfant  la  thürapeutique  a battre  en  retraite,  du  moins 
momentanüment.  « 
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L'iodare  de  potassium  tant  vante,  lui  non  plus  n’est  pas  *oo- 
jours  tres  bien  Supporte l)  et  chez  plusieurs  indigenes  nous  a«un? 
du  le  supprimer,  en  raison  d’accidents  sdrieux*). 

Et  en  face  de  nos  conclusions,  qu'on  ne  vienne  pas  nous  dire, 
que  nous  avons  affaire  ä une  clientele  speciale  d’indigöues,  ä des 
citadins,  et  que  nos  observations  ne  sauraient  valoir  pour  l’mteriear 
du  pays.  En  effet,  nous  recevons  dans  notre  Service  de  clioique 
surtout  des  indigenes  qui  appartiennent  ä tous  les  points  de  la 
province*),  aux  provinces  voisines  et  aussi  des  Marocains4). 

’)  Et  nous  doub  eervone  oependant  d'iodure  de  bonne  qualitd,  dea  marqua 
les  plus  rdputdea. 

s)  Cotnme  topiques  externes,  nous  suivons  les  m&mes  errements  que  pour 
les  Europdens. 

')  Les  indigfenes  ayant  droit  de  domicile  b Alger  entrent  moins  faciie 
ment  et  sont  bospitalisds  dans  les  infirmeries  municipales. 

*)  Le  traitement  de  la  sypbilis  dans  la  mddecine  indigbne  consiste  dam 
l'absorption  de  tisane  de  salsepareille  (Acheba)  et  aussi  dans  nn  rdgime  asm 
compliqud  qa'enfantin  on  applique  aussi  les  tatonages  thdrapeutiques  et  autra 
eortilfeges. 
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Die  Darmprotozoen  des  Menschen1). 

Von 

Marinestabsarzt  Dr.  W,  Bensen, 

komm.  z.  Kgl.  Institut  für  Infektionskrankheiten. 

In  kurzem  möchte  ich  einen  Überblick  über  die  Untersuchungs- 
ergebnisse geben,  welche  die  in  der  letzten  Zeit  fast  von  Monat  zu 
Monat  neue  überraschende  interessante  Tatsachen  zutage  fördernde 
Protozoenforschung  auf  dem  Gebiete  der  Darmprotozoeu  zu  unserer 
Erkenntnis  gebracht  hat.  Gerade  für  die  in  den  Tropen  lebenden 
Arzte  erscheint  die  Kenntnis  dieser  Protozoen  wichtig,  da  in  ihrem 
Wirkungskreis  die  Zahl  der  Darmerkrankungen  einen  großen  Platz 
einnimmt,  und  ich  davon  überzeugt  bin,  daß  genauere  Untersuchungen 
gerade  des  Darminhalts  Licht  in  die  noch  dunkle  Ätiologie  vieler 
Darmkrankheiten  werfen  werden. 

Zuerst  muß  ich  jedoch  einige  Bemerkungen  Uber  die  Technik 
machen.  Die  bis  jetzt  üblichen  Methoden  der  Fixation  und  Färbung 
sind  zum  genaueren  Studium  der  Protozoen  und  zur  Diagnosen- 
stellung gänzlich  unzureichend.  Sehr  wichtig  ist  natürlich  die 
Untersuchung  des  frischen  Präparats,  zu  der  ich  Zeiß'  Trocken- 
system, Objektiv  3 mm  und  Okular  6,  empfehle.  Wollen  wir  gefärbte 
Präparate  anfertigen,  müssen  wir  von  der  Lufttrocknung  völlig  ab- 
sehen,  sondern  können  nur  feucht  fixiertes  Material  ‘brauchen, 
d.  h.  der  Ausstrich  auf  dem  Deckglas  wird  sofort,  noch  feucht, 
fixiert  und  bis  zu  seiner  Einbettung  in  Zedernöl  oder  Kanadabalsam 
feucht  gehalten;  jede  Antrocknung  verdirbt  das  Bild  gänzlich. 

Zur  Fixierung  gebrauchen  wir  die  beide  Scbaudinnsche  Sublimatlösung, 
2 TeUe  gesättigte  wässrige  Sublimatlösung,  1 Teil  absoluten  Alkohol;  man 
läßt  die  Deckgläschen  mit  der  bestrichenen  Seite  auf  die  60 — 80°  heiße  Lösung 
fallen,  sie  einige  Sekunden  darin  verweilen,  führt  sie  für  1 — 2 Minuten 
in  die  kalte  gleiche  Sublimatlösung,  für  10  Minuten  in  verdünnten  Jodalkohol 
und  dann  in  60%  Alkohol  über,  in  dem  sie  aufbewahrt  werden  können.  Zum 
Studium  der  genaueren  Struktur,  besonders  des  Baues  der  Kerne,  wenden  wir 
die  Eisenhämatoxylinmethode  an,  und  zwar  entweder  die  alte  Heiden hainsche, 
die  für  Cysten  Untersuchung  am  meisten  zu  empfehlen  ist,  oder  deren  Modifika- 
tionen nach  Breinl  oder  Bosenbnsoh.  Nach  Heidenhain  färben  wir  lange, 

l)  Vortrag,  gehalten  auf  der  Naturforscher-Versammlung  zu  Köln  1908. 
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,-Schizogonie _ 

3 ''' 


10 

Fig.  1.  Schema  des  Zeugungskreises  von  Entamoeba  coli  (Lösch). 

1 — 5 Schizogonie  der  vegetativen  Formen,  3 und  4 Kernvermehrung 
durch  multiple  Kernteilung,  5 Zerfallteilung,  3a  Zweiteilung  der  vegetativen 
Formen;  6 — 12  Autogamie  innerhalb  der  Cvste,  7 erste  Kernteilung,  8 darauf- 
folgende unvollständige  Zellteilung  und  Chromidienbildung,  9 Bildung  der 
Gametenkerne  aus  den  Geschlechtscbromidien,  10  Bildung  je  zweier  Reduk- 
tionskerne,  11  Teilung  der  reduzierten  Gametenkerne  in  Wanderkern  (männL) 
und  stationären  Kern  (weibl.),  12  die  beiden  Synkarien  nach  Verschmelzung 
der  beiden  Wander-  und  stationären  Kerne;  13  und  14  Sporogonie  innerhalb 
der  Cyste,  13  Cyste  mit  8 Kernen;  die  durch  fortgesetzte  Mitose  aus  den  zwei 
Synkarien  hervorgegangen  sind,  14  Platten  der  Cyste  und  Freiwerden  der 
8 jungen  durch  Sporogonie  entstandenen  Amöben  in  Darm  eines  neuen  Wirtes. 
Aus  Kisskalt  und  Hartmann. 
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24  Stunden  in  2 '/t°/0  Eisenalaunlösung,  24  Stunden  in  alter  1%  wäßriger 
Hämatoxylinlösung,  nach  Breinl  wird  ’/a  Stunde  in  3 '/,%  Eisenalnunlösung 
gebeizt,  1 , Stunde  in  alter  S°  0 wässriger  Hämotoiylinlösung,  der  auf  100  ccm 
6 Tropfen  gesättigter  wässriger  Litbioncarbonatlösung  zugesetzt  sind,  gefärbt. 
Bei  beiden  Methoden  wird  mit  21  ;4°/0  Eisenalaunlösung,  find  zwar  unter  Be- 
obachtung unter  dem  Mikroskop,  starkes  Trockensystem,  differenziert.  Rosen- 
bosch, dessen  Färbung  sich  besonders  für  Trypanosomen  eignet,  beizt 
in  5°/#  Eisenalaunlösung  und  färbt  in  l°/0  alkoholischer  Hämatoxylinlösung, 
der  bis  zur  Kirschrotfärbung  tropfenweise  Lithioncarbonatlösung  zugefügt  wird. 
Die  Differenzierung  geschieht  hier  durch  ein  kurzes  Eintauchen  in  21  ä°,0 
Eisenalaunlösung.  Vor  und  zwischen  sämtlichen  Beizungs-  und  Färbungs- 
rorgängen  ist  Abspülen  in  dest.  Wasser,  nach  Beendigung  der  Differenzierung 
5 — 10  Minuten  langes  Waschen  in  fließendem  Wasser  notwendig. 

Mit  diesen  Methoden  erhalten  wir  Bilder,  die  uns  das  genaue 
Untersuchen  der  verschiedenen  Entwicklungsstadien  der  Protozoen 
möglich  machen,  und  nur  die  genaue  Keuntnis  der  Entwicklung  dieser 
Krankheitserreger  kann  uns  ermöglichen,  ihnen  nachzugelien,  ihre 
Übertragungsquellen  zu  finden  und  sie  erfolgreich  zu  bekämpfen. 

Beginnen  wir  mit  den  Amöben,  deren  genaue  Kenntnis  zur 
Diagnosestellung  der  Amöbendysenterie  notwendig  ist;  wir  können 
uns  nicht  mit  der  Feststellung  des  Vorkommens  von  Amöben  im 
Stuhl  begnügen,  sondern  müssen  feststellen  könneu,  zu  welcher  der 
drei  Arten,  die  bis  jetzt  im  Menschendarm  beobachtet  sind,  die 
gefundenen  Amöben  zu  rechnen  sind. 

Da  ist  zuerst  die  harmlose  Darmamöbe  zu  nennen,  Entamoeba 
coli  (Loesch-Schaudinn),  Fig.  1,  die  im  Darm  gesunder  Menschen 
nicht  selten  ist.  Die  prinzipiellen  Unterschiede  der  Amöben  sind  das 
Verhalten  ihres  Ento-  und  Ektoplasmas  und  die  Struktur  ihrer 
Kerne.  Bei  dieser  Art  können  wir  im  lebenden  Zustande  in  der 
Buhe  Ekto-  und  Entoplasma  nicht  unterscheiden,  beim  Ausstülpen 
-von  Pseudopodien  nicht  sehr  deutlich,  die  ganze  Amöbe  ist  gleich- 
mäßig schwach  lichtbrechend.  Dagegen  ist  der  Kern  meist  gut  zu 
erkennen  wegen  seines  großen  Chromatingehaltes  und  seiner  derben 
Membran.  Im  gefärbten  Präparat  ist  der  Kern  gewöhnlich  kreis- 
rund, enthält  ein  großes  Karyosom  und  Ansammlungen  von  Chromatin 
an  der  Membran.  Bei  der  einen  Weise  der  Vermehrung  der  Amöbe 
— bei  ihr  gibt  es  einen  mannigfachen  Entwicklungscyklus  — teilt 
sich  die  chromatische  Substanz  des  Kernes  in  8 Teile,  die  Kern- 
naembran  löst  sich  auf,  die  Chromatinteile  zerstreuen  sich  im  Plasma 
und  bilden  8 Tochterkerne;  es  tritt  eine  Teilung  in  8 junge  Amöben 
ein;  diese  Vorgänge  bezeichnen  wir  als  Schizogonie,  Fig.  1,  1 — ö;  eine 
andere  Art  der  Vermehrung  geschieht  durch  einfache  Zweiteilung  mit 

▲rchiv  für  Schiff«-  u.  Tropenhygiene.  XII.  49 
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Auiitose  resp.  primitiver  Mitose  des  Kerns.  Neben  dieser  Teilung  der 
vegetativen  Formen  kommt  nun  auch  noch  die  Vermehrung  in  derCyste 
in  Betracht,  Fig.  1,  6 — 14.  Während  die  meisten  Amöben  bei  der 
Eindickung  den  Fäces  absterben,  umgibt  sich  ein  Teil  nach  Abrun- 
dung und  nach  Ausstoßung  aller  Fremdkörper  mit  einer  Schleimhalle. 
Der  in  diesem  Stadium  sehr  deutlich  zu  erkennende  Kern  teilt  sich 
durch  Mitose  in  zwei  Tochterkerne,  die  bei  ihrem  Ansei nanderrücken 
eine  linsenförmige  Lücke  im  Protoplasma  hinterlassen  (8).  Der  Cysten- 
inhalt erscheint  so  unvollständig  in  zwei  Teile,  Gameten,  geteilt, 
deren  Kerne  nunmehr  chromatische  Substanz  in  Form  von  Chromidien 
an  das  Protoplasma  abgeben,  worauf  die  Kernreste  resorbiert  oder 

ausgestoßen  werden.  Aus  den  — genera- 
tiven — Chromidien  entstehen  zwei  neue 
Kerne,  die  wiederum  je  zwei  Reduktions- 
kerne bilden,  die  dem  Zerfall  .anheimfallen. 
In  diesem  Stadium  verwandelt  sich  die  äußere 
Schleimhülle  in  eine  feste  Cystenwand  (11), 
die  Lücke  im  Protoplasma  verschwindet, 
jeder  der  beiden  Kerne  teilt  sich  mito- 
tisch, und  nach  wechselweisem  Austausch 
der  — männlichen  und  weiblichen  — Spin- 
delhälften entstehen  zwei  Befruchtungs- 
kerne oder  Synkarien;  es  ist  eine  Doppel- 
befruchtung vor  sich  gegangen,  die  aus 
einer  Selbstbefruchtung  — Autogamie  — 
eines  einzelnen  Individuums  ihren  Ur- 
sprung genommen  hatte  (12).  In  der  Cyste  kommt  es  nun  zu  einer 
weiteren  Teilung,  bis  sich  8 Kerne  gebildet  haben,  eine  Zahl,  die  gerade 
für  die  Entamoeba  coli  charakteristisch  ist.  Werden  Menschen  oder 
Katzen  mit  diesen  Cysten  infiziert,  was  man  experimentell  machen 
kann,  so  platzen  die  Cysten  im  Anfangsteil  des  Dickdarms  und 
. zerfallen  in  8 junge  Amöben,  dies  nennen  wir  Sporogonie. 

Ganz  verschieden  von  dieser  Art  ist  die  Erregeriu  der  ulcerösen 
tropischen  Dysenterie,  dieEntamoeba  histolytlca(Sc  h a u d i n n),  Fig.  2, 
die  hauptsächlich  in  Ostasien,  Britisch-  und  Niederländisch-Indien 
und  Ägypten  vorkommt.  Schon  im  Leben  ist  die  Sonderung  ihres 
Protoplasmas  in  ein  stark  lichtbrecheudes  hyalines  Ektoplasma 
und  ein  körniges,  vakuolenreiches  Entoplasma  deutlich  zu  erkennen. 
Der  Kern  ist  im  Leben  wegen  seines  geringen  Chromatingehaltes 
und  des  Fehlens  einer  Kernmembrau  sehr  schwer  zu  sehen,  im 


Fig.  2. 

Entamoeba  hiatolytica 
(Schaudinn). 

Noch  fixiertem  und  geArb- 
teui  Präparat.  In  der  Mite 
der  Kern,  unten  Blutkör- 
perchen in  einer  Nabrungg- 
vacuole.  Vergr.  1000:1.  Aus 
Kistkalt  u.  Hartmann 
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gefärbten  Präparat  erscheint  er  häufig  plattgedrückt,  das  Binnen- 
körperchen ist  sehr  klein,  das  Chromatin  bildet  eine  feine  Schicht 
an  der  Peripherie  des  Kernes. 

Wenn  der  Krankheitsprozeß  der  Dysenterie  in  Heilung  begriffen 
ist,  treten  in  deu  fester  werdenden  Faces  Dauerformen  der  Ent- 
amoeba histolytica  auf,  die  sehr  klein,  3 — 7 p.  sind,  eine 
bräunlichgelbe  doppelt  konturierte  Membran  habeu,  im  Inneren 
keine  besondere  Struktur  zeigen  und  durch  Knospung  an  der  Ober- 


Fig.  3.  Entamoeba  tetragena. 

a.  o.  b.  Vegetative  Formen  nach  dem  Leben  (a)  und  nach  fixiertem  und  gefärbtem 
Präparat  (b).  Vergr.  ca.  HOOfach.  (Zeiß  Obj.  2 mm,  Comp.  Oc.  8.)  c.  u.  d.  Zwei 
Kerne  stärker  vergrößert,  das  Centriol  im  Karyosom  und  die  cyklischen  Umsätze 
am  Kuryosom  zeigend.  Vergr.  ca.  2600fach.  (Zeiß  Ap.  Obj.  2 mm,  Comp.  Oc.  18.) 

Nach  Hartmann. 

fläche  der  großen  Individuen  entstehen.  Ehe  eine  solche  Knospe 
sich  bildet  und  abschnürt,  geht  in  der  Entamoeba  der  Kern 
zugrunde  und  eine  große  Anzahl  von  Cbromidien  füllt  das  ganze 
Protoplasma  an. 

Die  genaue  Kenntnis  dieser  beiden  ersten  Amöben  verdanken 
wir  Schaudinn. 

Ganz  verschieden  von  ihnen,  sowohl  im  lebenden  und  gefärbten 
Individuum  wie  in  der  Dauerform,  ist  wiederum  die  Entamoeba  tetra- 
gena (Viereck)  syn.  africana  (Hartmann),  Fig.  3,  die  von  Hart- 
mann bei  dysenteriekranken  Südwestafrikaneru  nachgewiesen  wurde, 
aber  auch  in  Südamerika  und  wohl  auch  ii.  Ägypten  vorkommt. 
Im  Leben  ist  bei  Bewegung  dieser  Amöbe  das  Ento-  und  Ekto- 
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plasma  deutlich  zu  unterscheiden,  hellglänzend  wölbt  sich  das 
Ektoplasma  in  den  Psendopodien  bei  dem  Vorwärtskriechen  yor 
und  sondert  sich  von  dem  dunkleren  gekörnten  Entoplasma,  in  dem 
auch  meistens,  wie  bei  der  histolytica,  Blutkörperchen  liegen.  Der 
große,  pralle,  runde  Kern  ist  auch  im  Leben  meist  schon  ganz 
deutlich  zu  erkeunen,  seine  Stellung  im  Entoplasma  wechselt  häufig 
mit  den  Bewegungen.  Färben  wir  diese  Amöbe  mit  Eiseuhämatoxvliu, 
so  ist  Ekto-  und  Entoplasma  deutlich  verschieden  gefärbt,  ersteres 


C 


d 


Kip.  4.  Entamoeba  tetragena.  Geachlechtaformen  und  Cyiten. 

Vergr.  zirka  2000fach.  (Zeill  Ap.  Obj.  2 mm,  Comp.  Oc.  12.) 
a.  Geschlechtatier  mit  Chromidienbildung  und  Beginn  der  Kernteilung  (Centriol 
geteilt),  b.  Geschlechtstier  mit  verschmelzenden  Gametenkernen,  c.  einkernig« 
Cyste  nach  der  Autogamie,  d.  zweikernige  Cyste  direkt  nach  der  Teilung.  Innen- 
kern (Karyosom)  und  Außenkern  noch  nebeneinander,  e.  vierkernige  Cyste, 
Endstadium.  Nach  Hart  mann. 


hell  mit  feiner  Äderung,  letzteres  dunkel  und  gekörnt;  feuchte 
Fixierung  der  Präparate  mit  Hermannscher  Flüssigkeit  — Platin- 
chlorid-Osmiuin- Essigsäure  — gibt  besonders  schöne  Bilder  des  Proto- 
plasmas. Die  Kernstruktur  im  gefärbten  Präparate  ist  sehr  schön 
zu  erkennen  und  sehr  charakteristisch,  c,  d.  An  der  Innenseite  des 
vollkommen  runden  Randes  liegen  große  Cbromatinkörner  angelagert; 
in  der  Mitte  des  Kernes  liegt  ein  deutliches  Körnchen,  das  Karyosom, 
oft  mit  einem  Centriol  im  Innern,  das  von  einem  hellen  Hof  um- 
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geben  ist,  der  Ausdruck  cyk’ischer  Vorgänge,  die  sich  an  dem 
Karyosom  abspielen.  Diese  helle  Zone  ist  für  diese  Art  charakte- 
ristisch. Auch  die  von  Hartmann  gefundenen  Vermehrungsvor- 
gänge dieser  Form  sind  sehr  charakteristisch. 

Die  Fortpflanzung  der  Entamoeba  tetragena  erfolgt  nach 
den  bisherigen  Beobachtungen  nur  durch  Zweiteilung;  der  Kern  teilt 
sich  mitotisch,  beginnend  mit  hantel förmiger  Teilung  des  Centriols; 
die  Centriole  rücken  auseinander  und  bilden  die  Polkörper  einer 
Spindel,  die  aus  den  Chromatinkörnern  des  Karyosoms  entsteht; 
um  diese  Spindel  liegt  zunächst  eine  helle  Zone  und  dann  die 
Kernmembran  mit  dicht  angelagerten  Chromatinkörnern.  Bei  der 
Befruchtung  nnd  Encystierung  ist  zu  bemerken,  daß  die  erstere 
der  letzteren  vorausgeht,  und  zwar  handelt  es  sich  um  eine  Auto- 
gamie oder  Selbstbefruchtung.  Manchmal  findet  man,  ohne  einen 
Grund  für  die  Erscheinung  angeben  zu  können,  die  Amöben  in 
großer  Zahl  degenerierend;  der  Unterschied  zwischen  Ento-  und 
Ektoplasma  verwischt  sich.  Chromidien,  ihren  Ursprung  aus  dem 
Kern  nehmend,  erscheinen  im  Protoplasma  nnd  nehmen  dort  an 
Größe  nnd  Zahl  zu,  wobei  sie  in  ihrer  Hypertrophie  oft  den  Kern 
an  Größe  übertreffen,  a — e.  Mannigfach  an  Form  im  Anfang,  ballen 
sie  sich  später  zu  einem  oder  mehreren  großen  Klumpen  zusammen, 
werden  dann  aber  allmählich  kleiner  und  können  ganz  verschwinden. 
Diese  großen  Chromatinkörper  sind  für  die  Entamoeba  tetragena 
charakteristisch.  Die  Geschlechtsformen  sind  kleiner  als  die  vegeta- 
tiven Formen;  vor  der  Encystierung  teilt  sich  ihr  Kern  noch  ein- 
mal in  zwei  Kerne,  die  nach  wahrscheinlicher  Annahme  erst  noch 
zwei  Reduktionskerne  bilden  und  dann  wieder  verschmelzen  (Befruch- 
tung). Hierauf  bildet  sich  die  Cyste,  die  wiederum  nur  einen  Kern 
aufweist,  der  sich  zweimal  teilt,  so  daß  schließlich  vierkernige 
Cysten  entstehen. 

Die  von  Lesage,  Musgrave  und  Clegg,  sowie  von  Walker 
aus  Dysenteriestühlen  gezüchteten  und  für  Entamoeba»  coli  und 
histolytica  gehaltenen  Amöben  haben  mit  den  parasitischen  Amöben 
gar  nichts  zu  tun;  es  handelt  sich  bei  ihnen  nur  um  verschiedene 
Formen  von  Limax-Arten. 

Zu  den  beschälten  Amöben  gehört  die  Chlamydophrls  encbelis 
(Ehrenberg),  die  nach  Schaudinn  sehr  häufig  in  frischem 
Menschenkot  vorkommt.  Sie  ist  nicht  pathogen,  sondern  benutzt 
nur  die  Darmpassage,  um  sich  entwickeln  zu  können.  Schau- 
dinn entleerte  bei  Selbstinfektionsversuchen  die  Chlamydophris 
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schon  einen  Tag  nach  Verschlucken  der  Dauercysten , die  In- 
fektion selbst  verschwand  schon  nach  einigen  Tagen.  Die  Indi- 
viduen besitzen  eine  glashelle,  strukturlose,  halbstarre  Schale  toh 
eiförmigen  Gestalt.  An  dem  einen  Pol  der  Schale  befindet  sich  eine 
Öffnung,  die  zum  Durchtritt  der  fadenförmigen  Psendopodien  dient  und 
häufig  halsförmig  ausgezogen  ist.  Das  Protoplasma,  das  das  Schalen- 
innere  nicht  ganz  ausfüllt,  ist  durch  eine,  Exkretkörner  führende 
äquatoriale  Zone  in  zwei  fast  gleiche  Teile  geteilt;  in  dem  vorderen 
liegen  mehrere  Vakuolen,  in  dem  hinteren  glasigen  Teil  liegt  der 
von  einer  hyalinen,  stark  lichtbrechenden  Chroraidialmasse  in  hohl- 
kugelförmiger Anordnung  umgebene  Kern. 

Bei  der  ungeschlechtlichen  Vermehrung  verläßt  das  Plasma 
die  Schale  teilweise  und  der  heraustretende  Teil  nimmt  die  Form 
des  Muttertieres  an,  so  daß  eine  8 förmige  Gestalt  entsteht;  jetzt 
teilt  sich  der  Kern  durch  Mitose,  die  Tochterkerne  rücken  aus- 
einander und  nach  hantelförmiger  Einschnürung  teilt  sich  auch  die 
Cbromidialkugel  in  zwei  gleiche  Teile.  Der  eine  Tochterkern  bleibt 
im  Mutterindividuum,  der  andere  rückt  in  das  Tochterindividuum, 
das  sich  daun  vom  ersteren  trennt. 

Die  geschlechtliche  Vermehrung  beginnt  damit,  daß  der  wahr- 
scheinlich zugrundegehende  Kern  und  alle  Fremdkörper  aus  dem 
Protoplasma  ausgestoßen  werden,  so  daß  in  der  Schale  nur  das 
Protoplasma  mit  der  Chromidialmasse  zurückbleibt.  Das  Plasma 
zieht  sich  zu  einer  Kugel  zusammen  und  aus  der  Chromidialmasse 
entstehen  mehrere,  meist  8 neue  (Geschlechts-)  Kerne.  Durch 
Zerfall  des  Plasmas  entstehen  nun  soviele  ovale  Teilstücke,  als 
Kerne  vorhanden  sind;  diese  Gameten  bilden  an  einem  Pol  zwei 
Geißeln  und  verlassen  die  Schale.  So  ausschwärmend  kopulieren  diese 
Gameten  mit  Gameten  anderer  Mutterindividuen;  um  die  vereinigten 
’l'iere  bildet  sich  eine  dicke,  bald  dunkel  werdende  Hülle;  so  haben 
wir  die  Ko]yilationscysten.  Diese  wiederum  bedürfen  zur  Beendigung 
des  Entwicklungscvklus  einer  Darmpassage,  um  sich  auflösen  und 
den  jungen  Individuen  das  Ausschlüpfen  ermöglichen  zu  können. 
Bald  nachdem  die  Fäces  den  Darm  verlassen  haben,  erfolgt  dies 
meistens,  und  die  jungen  Tiere  umgeben  sich  mit  einer  Schale. 
Beagiert  der  Dickdarminhalt  alkalisch,  so  kann  das  Ausschlüpfen 
schon  im  Darm  vor  sich  gehen.  Schaudinn  stellte  ferner  fest,  daß 
die  Leydenia  gemmipara,  die  von  Leyden  bei  Carcinomatösen  in 
Ascitesflüssigkeit  gefunden  wurde  und  die  er  früher  unter  diesem 
Vnmen  als  selbständige  Amöbenart  beschrieben  hatte,  nur  ein 


Digitized  by  Google 


Die  Darm  protozoen  des  Menschen.  669 

anormales  Stadium  der  durch  pathologische  Zustände  veränderten 
Chi ami'dophris  ist.  Es  entstehen  dann  schalenlose  Individuen, 
die  sich  atypisch  durch  Teilung  und  Knospung  vermehren. 

Nach  der  Betrachtung  der  Amöben  muß  ich  das  Vorkommen 
von  Flagellaten  im  Darm  besprechen,  deren  Pathogenität  noch 
nicht  feststeht,  da  sie  sowohl  im  Darm  von  ganz  gesunden  Menschen 
beobachtet  sind,  aber  aucli  in  großer  Anzahl  bei  Leuten  mit  chro- 
nischen Darmleiden,  die  keiner  Behandlung  weichen  wollen,  Vor- 
kommen. Es  ist  dies  zuerst  die  Lamblia  intestinalis  (syu.  Mega- 
stoma eute  ricum),  ein  sehr  kompliziert  gebautes  Protozoon,  zu  dessen 
Studium  eine  häutig  im  Müusedarm  vorkommende  verwandte  Art, 
Lamblia  muris,  sehr  zu  empfehlen  ist.  Von  oben  gesehen  bat  die 
Lamblia  eine  vorn  breite,  hinten  spitz  zulaufende,  bimförmige  Ge- 
stalt, von  der  vier  Geißelpaare,  je  ein  vorderes,  seitliches,  hinteres 
und  ventrales,  ausgehen.  Die  Geißeln  hängen  im  Körper  durch  ein 
System  von  Fibrillen  zusammen.  In  der  Längsrichtung  durch  drei 
Viertel  des  Körpers  bis  zum  Hinterende  verlaufend  und  dem  Körper 
seine  gestreckte  Gestalt  verleihend,  ist  zuerst  das  leisten  förmige 
Bauchfibrillenpaar  zu  nennen,  von  dem  die  beiden  Schwunzgeißeln  ent- 
springen; von  seiner  Mitte  geheu  von  einer  Verdickung  aus  die 
beiden  Bauchgeißeln  ab,  vorne  endet  das  Fibrillenpaar  in  zwei  feinen 
Basalkörneru ; Basalkörner  liegen  auch  jedesmal  an  der  Stelle,  wo 
eine  Geißel,  aus  einer  Fibrille  entspringend,  das  Protoplasma  ver- 
läßt, mit  Ausnahme  der  Bauchgeißeln.  Anfangs  parallel  mit  dem 
Bauchfibrillenpaar  verlaufeud,  von  der  Mitte  aber  schräg  nach 
hinten  seitlich  ziehend,  in  der  Höhe  des  Ursprungs  der  Bauchfibrillen 
auch  mit  je  einem  Basalkorn  entspringend,  liegen  die  beiden  Seiten- 
fibrillen; von  ihnen  gehen  mit  Basalkoru  die  beiden  Seitengeißeiu  ab. 
Die  beiden  Vorderfibrillen  entspringen  in  der  Höhe  der  4 Basalkörner 
der  Bauch-  und  Seitenfibrillen;  sie  ziehen  bogenförmig  nach  der  ent- 
gegengesetzten Seite  ihres  Ursprungs,  sich  überkreuzend ; beim  Verlassen 
des  Körpers  bilden  sie  die  Vordergeißeln.  DieForm  der  Lamblia  von  der 
Seite  gesehen  ist  so,  daß  die  Ventralseite  flach,  die  Dorsalseite  gewölbt, 
nach  der  Schwauzspitze  zu  sanft  ablaufend  ist.  Durch  die  eigen- 
artige Form  der  Fibrillen  bildet  sich  an  der  Bauchseite  eine  herz- 
förmige, uapfartige  Aushöhlung,  das  Peristom,  das  das  vordere 
Drittel  des  Individuums  einuimmt  und  mit  dem  es  auf  dem  Dünn- 
darmepithel festsitzt.  Im  Innern  liegt  in  der  Höhe  des  Peristoms 
auf  jeder  Seite  ein  großer  Kern,  jeder  bestehend  ans  mehreren 
Kemkörpercben  in  einem  hellen  Hof;  durch  je  ein  Basalkoru  und 
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Verschiedene  mit  Namen  bezeichnete  Darmflagellaten  und  Darminfusorien. 
Beschreibung  im  Text  Nach  einer  Original-Wandtafel  »on  Hartmann. 
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eine  feine  Fibrille  sind  die  Kerne  mit  den  vier  Basalkörnern  der 
beiden  Hauptiibrillenpaare  und  so  auch  wieder  unter  sich  verbunden ; 
im  Beginn  des  hinteren  Drittels  des  Körpers  liegt  ein  großer  rätsel- 
hafter Körper,  dessen  Bedeutung  bis  jetzt  nicht  zu  erklären  ist;  er 
hat  eine  deutliche  balkenförmige  Struktur  und  ist  bei  den  verschie- 
denen Arten  der  Lamblia,  L.  muris  und  cuniculi,  verschieden 
gebaut.  Wegen  der  feineren  Unterschiede  zwischen  den  einzelnen 
Lambliaarten  verweise  ich  auf  meine  jetzt  erschienene  Arbeit  in  der 
Zeitschrift  für  Hygiene  und  Infektionskrankheiten.  Die  Lamblia 
ist  im  Leben  leicht  an  ihren  sich  überschlagenden  Bewegungen, 
den  beiden  großen  Kernen  und  den  vielen  Geißeln  zu  erkennen. 
Ihr  Aufenthaltsort  ist  der  Dünndarm,  nnd  ich  kann  mir  wohl  denken, 
daß  ihre  massenhafte  Anwesenheit  dort,  wenn  sie  das  ganze  Dünn- 
darmepithel pflasterartig  besetzt  hält,  zu  schweren  Verdauungs- 
störungen Anlaß  geben  kann. 

Zur  Diagnose  bedürfen  wir  des  Nachweises  ihrer  Cysten  in  den 
Fäces,  und  sie  sind  in  der  Tat  dort  leicht  zu  finden.  Die  Cysteu- 
bildung  der  Lamblia  intestinalis  geht  in  der  Weise  vor  sich,  daß 
sich  zwei  Individuen  mit  den  Bauchseiten  aneinander  legen  und  sich 
encystieren.  In  der  Cyste  werfen  sie  ihre  Geißeln  ab  und  es  geht 
eine  Verschmelzung  der  Kerne  vor  sich,  ein  weiterer  Vorgang  ist 
aber  zu  beobachten  noch  nicht  möglich  gewesen.  Diese  von  Schan- 
dinn  und  von  Prowazek  erkannten  Kopulationscysten  mit  zwei 
Individuen  sind  für  die  menschliche  Form  charakteristisch,  bei  der 
Mausform  encystiert  sich  immer  nur  ein  Exemplar. 

Bei  an  Darmbeschwerden  leidenden  Menschen  finden  wir  auch 
nicht  selten  im  Stuhl  die  Cysten  der  Trichomonas  intestinalis; 
aber  auch  die  Pathogenität  dieser  Protozoen  ist  noch  vollkommen 
dunkel.  Dieser  Flagellat  hat  eine  sehr  variable  Form,  .ist  meist 
vorne  breit,  hinten  spitz  zugehend.  Er  ist  sehr  klein  und  seine 
Struktur  ist  bei  der  menschlichen  Form  sehr  schwer  zu  erkennen. 

Am  Vorderende  des  Körpers  liegen  zwei  Basalkömer,  ein 
größeres  und  ein  kleineres;  von  dem  einen  gehen  nach  vorn  die 
drei  an  der  Basis  miteinander  verklebten  Vordergeißeln  ab;  von 
dem  andern  aus  zieht  eine  Stützfibrille  durch  den  Körper  und 
die  Schleppgeißel  über  den  Körper  nach  hinten.  Dadurch,  daß  die 
beiden  getrennt  verlaufen,  sich  aber  in  der  Nähe  des  Körperendes 
wieder  vereinigen,  wird  eine  undulierende  Membran  gebildet.  Der 
große  ovale  Kern  liegt  im  Vorderteil  des  Körpers;  er  enthält 
mehrere  Chromatinkörner  und  ein  großes  Karyosom,  von  dem  ans 
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eine  sehr  feine,  schwer  zu  seheude  Achsenfibrille  ausgeht,  die  zum 
spitz  verlaufenden  Hinterende  des  Körpers  zieht.  Der  Körper  selbst 
enthält  gewöhnlich  noch  mehrere  Vakuolen. 

Die  Cysten  der  Trichomonas  zeigen  auch  variierende  Größen- 
verhältnisse, haben  meist  rundliche  Form  und  enthalten  einen  zentral 
in  einer  Vakuole  liegenden  lichtbrecheuden  Reservestoffkörper.  In 
den  jungen  Cysten  fand  Prowazek  einen  rundlichen  Kern  mit 
einem  deutlichen  Karyosom  und  chromatischem  Belag;  der  Kern 
teilt  sich  und  die  Tochterkerne  wandern  längs  des  Reservestoff- 
ballens an  zwei  entgegengesetzte  Seiten.  Jeder  Kern,  der  seine 
bläschenförmige  Gestalt  etwas  eingebüßt  hat,  sondert  nun  1—2 
schnell  verschwindende  Reduktionskörper  ab,  und  zwar  geschieht 
das  in  der  Weise,  daß  er  sich  durch  einen  hellen  Zwischenraum  in 
zwei  ungleiche  Teile  spaltet.  Die  Tochterkerne  rücken  wieder  auf 
ihren  Platz  und  verschmelzen  zu  einem  Synkarion.  Dieses  teilt 
sich  dann  längs  des  Reservestoffballens,  der  immer  mehr  ein- 
geschmolzen wird,  mehrfach  auf  und  die  neuen  Kerne  geben  den 
Ausgangspunkt  für  die  gleiche  Anzahl  Trichomonaden,  die  aus  der 
Cyste  ausschlüpfen. 

Die  Cystenmembran  ist  doppelt  konturiert  und  von  einer 
Schleimzone  nmgeben.  Die  Cyste  selbst  kann  sich  in  dem  Stadium, 
wo  die  erste  Kernteilung  vor  sich  geht,  auch  noch  teilen.  Außer 
der  oben  geschilderten  Autogamie  hat  Schaudinn  auch  noch  eine 
Heterogaraie  beobachtet.  Zwei  amöboid  gewordene  Flagellaten  legen 
sich  aueinander,  verschmelzen,  die  Kerne  führen  zwei  Reduktions- 
teilungen ans,  bilden  ein  Synkarion,  und  dieses  teilt  sich  in  der 
Folge  in  zwei  oder  mehrere  Tochterkerue. 

Die  als  Trichomonas  vaginalis  bezeichnete  Form  ist  von 
intestinalis  verschieden.  Sie  kommt  nnr  im  sauer  reagierenden 
Vaginalschleim  vor. 

Zeitweilig  werden  beim  Menschen  auch  im  Darm  parasitisch 
lebende  Infusorien  gefunden,  die  zu  der  Ordnung  der  Heterotricha 
gehören;  sie  sind  allseitig  bewimpert,  am  Peristom  sind  die  Wimpern 
stärker  ausgebildet.  Als  wichtigster  Parasit  ist  hier  das  B&l&n- 
tidium  coli  Malmsteu  zu  nennen,  das  in  der  Literatur  als  häufig 
bei  chronischen  Darmkatarrhen  vorkommend  erwähnt  wird.  Auch 
bei  ihm  ist  die  Pathogenität  als  ursächliches  Moment  nicht  fest- 
gestellt, doch  ist  es  sicher  geeignet,  die  Krankheit  zu  verschlimmern, 
da  es  bei  geschwürigen  Dickdarmkatarrhen  tief  in  der  Dannwand 
und  sogar  in  Lymph-  und  Blutgefäßen  nacbgewiesen  wurde.  Es 
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muß  also  den  Krankheitsprozeß  sehr  stark  beeinflussen.  Das  Bai. 
coli  ist  ziemlich  groß,  bis  ‘/io  mm  lang,  hat  eine  ovale  Körperform 
und  ein  trichter-  oder'rinnenformiges  Peristom.  Von  dem  gestreiften 
Ektoplasma  ist  das  granulierte  Eudoplasroa  deutlich  geschieden,  in  dem 
Bakterien,  Stärkekörnchen,  Fett-  und  Schleimtröpfchen,  auch  wohl 
weiße  und  rote  Blutkörperchen  liegen.  Es  hat  zwei  Kerne,  den 
bohnenformigen  Makronucleus  und  den  kugligen  Mikronuclens, 
beide  liegen  meist  dicht  aneinander.  Im  Körper  finden  sich  mehrere 
Vakuolen  und  am  Hinterende  liegt  eine  sogenannte  Afterstelle. 
Die  Fortbewegung  der  Balantidien  ist  wälzend,  die  Fortpflanzung 
erfolgt  durch  Qnerteilung,  außerdem  kommt  Konjugation  und 
gelegentlich  Encystierung  vor.  Die  Cysten  sind  kuglig;  durch  sie 
erfolgt  die  Übertragung  auf  andere  Wirte.  Zahlreich  kommt  das 
Bai.  coli  auch  im  Dickdarm  der  Schweine  vor  und  wird  encystiert 
in  großen  Mengen  mit  dem  Kot  entleert;  wie  jedoch  die  Über- 
tragung auf  den  Menschen  vor  sich  geht,  ist  noch  nicht  fest- 
gestellt. Selbstinfektionsversuche  von  Grassi  und  Calandruccio 
gelangen  nicht  und  l'bertragungs  versuche  von  Casagrandi  und 
Barbagallo  auf  Katzen  gaben  keine  ganz  aufklärenden  Re- 
sultate. 

Kleiner  als  das  Bai.  coli  ist  das  Balantldium  minutum  (Schau- 
dinn),  dessen  Sitz  nach  Beobachtungen  in  der  Charite  der  Dünn- 
darm oder  das  Duodenum  ist,  da  es  nur  während  Diarrhoen  im 
Stuhl  gefunden  wurde  und  im  normalen  Stuhl  derselben  Patienten 
nur  in  geringer  Zahl  und  in  encystierter  Form  vorknm.  Es  hat 
eine  ovale  Gestalt  mit  zngespitztem  Vorderende  und  breitem,  ab- 
gerundetem Hinterende.  Das  spalt  Förmige  Peristom  reicht  bis  zur 
Mitte  des  Körpers;  sein  feiner  Seitenrand  läuft  in  eine  dünne,  sich 
nach  hinten  verbreiternde,  hyaline  Membran  aus;  auf  ihm  sind  die 
Wimpern  stärker  entwickelt.  Die  Cuticula  ist  stark  lichtbrechend, 
das  Ektoplasma  hyaliu,  das  Endoplasma  körnig  mit  zahlreichen  Nah- 
rungsvakuolen. Deutlich  erkennbar  ist  stets  eine  große  kontraktile 
Vakuole  im  Hinterende,  sowie  der  kuglige  in  der  Körpermitte 
gelegene  Makronucleus;  neben  ihm,  nach  vorn  zu,  liegt  der  sehr 
kleine  Mikronucleus.  Die  Cysten  haben  ovale  Form. 

Ferner  ist  zu  nennen  Nyctottaerus  faba  (Schaudinn),  das 
einen  bohnenformigen,  etwas  abgeplatteten  Körper  bat,  der  auch 
ganz  mit  Wimpern  besetzt  ist.  An  dem  einen  Rande  des  bis  zur 
Körpermitte  reichenden  Peristom  sind  die  Wimpern  größer.  Der 
Cytopharynx  ist  kurz,  ein  wenig  gebogen  und  nach  hinten 
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gewendet.  Eine  große  kontraktile  Vakuole  liegt  in  der  Nähe 
der  Afterstelle.  Der  Makronnclens  befindet  rieh  in  der  Körper* 
mitte,  ist  knglig  und  seigt  4 — 5 große  Cbromatinhaufen.  Der 
Mikronuclens  liegt  ihm  dicht  an,  ist  kuglig  oder  etwas  gestreckt 
Die  Cysten  sind  oral. 

Von  anderen  Infusorien  sind  im  Menschendarm  noch  beobachtet 
worden  Nyctotherus  giganteus  (Krause),  Nyctotherns 
africanus  (Castellani),  bei  denen  es  jedoch  nicht  einmal  sicher 
steht,  zu  welcher  Infosoriengattung  sie  gehören. 

Nicht  unerwähnt  möchte  ich  lassen,  daß  ESmerla  stiedae 
(Lindem)  (syn.  Coccidium  cuniculi),  der  Erreger  der  Kaninchen* 
kokkidiosis  und  der  sog.  roten  Ruhr  der  Rinder,  auch  beim  Men* 

sehen  beobachtet  worden  ist,  meistens  in 
der  Leber,  aber  auch  in  Milz,  Dünn-  und 
Dickdarm.  In  Fällen,  wo  es  in  den  Fäces 
gefunden  wurde,  blieb  jedoch,  wenn  nicht 
gerade  chronische  Diarrhoe  bestand,  der 
Ursprung  aus  der  Leber  oder  dem  Darm 
zweifelhaft.  Man  findet  sie  meistens  als 
Oocysten  (nach  der  Befruchtung),  sie  sind 
ziemlich  groß,  0,02  bis  0,05  mm  lang, 
haben  meist  ovale  Form  und  sind  von  einer 
doppelten  Hülle,  einer  dicken  Cystenwand 
und  einer  Scbleimschicht  umgeben.  An 
dem  einen  spitzeren,  zugleich  etwas  ab- 
geflachten Pol  ist  die  Membran  verdünnt,  die  Schleimhülle  ver- 
dickt. Der  Kern  ist  in  dem  grob  granulierten  Protoplasma  schwer 
zu  erkennen.  Treten  die  Oocysten  mit  den  Fäces  an  die  Luft, 
so  beginnt  die  Sporulation.  Der  Kern  teilt  sich  zweimal  gleich- 
zeitig, nachdem  sich  das  Protoplasma  zu  einer  Kugel  zusammen- 
gezogen hat.  Die  durch  die  nachfolgende  Zellteilung  entstan- 
denen vier  Sporoblasten  umgeben  sich  mit  je  einer  Cystenhülle 
und  werden  dadurch  zu  je  einer  Sporocyste,  in  denen  wieder 
je  zwei  Sporozoiten  sich  bilden.  Diese  ganze  Cyste  mit  den  8 Sporo- 
zoiten  gerät  dann  durch  Verunreinigung  der  Nahrung  in  den  Darm, 
wo  sie  platzt;  die  freigewordenen  Sporozoiten  suchen  nun  durch 
gleitende  Bewegung  eine  Darmepithelzelle  zu  erreichen,  in  die  sie 
eindringen.  Hier  wachsen  sie  zu  Sohizonten  heran  und  vermehren 
sich  in  ungeheurer  Zahl  durch  Schizogonie  (Zerfallteilung).  Die  so 
frei  gewordenen  Merozoiten  dringen  wiederum  in  die  Epithelsellen 


Fig.  6. 

Eimeria  stiedae 
(Lindem). 

Schitogonie.  Nach  Si  mond 
aus  Doflein. 
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ein,  wachsen  heran  und  zerfallen  wieder,  bis  schließlich  der  Fort- 
pflanzungsprozeß  aufhört  und  sich  die  Merozoiten  zu  Makrogameto* 
cyten  und  Mikrogametocyten  entwickeln.  Der  Makrogametocyt 
reift  zu  einem  einzigen  Makrogameten  heran,  während  der  Mikro- 
gametocyt  in  eine  größere  Anzahl  zweigeißelige,  lebhaft  bewegliche 
Mikrogameten  zerfällt.  Dadurch,  daß  ein  Mikrogamet  in  einen  Makro- 


Fig.  7.  Eimeria  stiedae  (Lindem).  Sporogonie. 

a — o Bildung  der  Sporoblasten,  d reife  Oocyste  mit  ausgebildeten 
Sporozoiten,  e Freiwerden  der  Sporozoiten  unter  Einwirkung  von 
Pankreassaft.  Nach  Metzner  aus  Kisskalt  und  Hartmann. 


gameten  eindringt,  geschieht  die  Befruchtung;  der  befruchtete  Makro- 
gamet umgibt  sich  mit  einer  Cystenbülle  und  wird  dadurch  zur 
Oocyste.  Die  ganze  äußere  Entwicklung  vollzieht  sich  im  Darm 
unter  einem  sehr  ähnlichen  Bilde  wie  die  der  Malaria  im  Blut, 
zu  deren  Aufdeckung  sie  auch  die  leitenden  Gesichtspunkte  ge- 
geben hat. 
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In  der  Literatur,  besonders  der  älteren,  aufge führte  Protozoen 
kann  ich  meiner  Besprechung  nur  erwähnend  anschließen,  da  ihre 
Bestätigung  ausgeblieben  ist  oder  vielleicht  Verwechslungen  vorliegen. 
Es  sind  dies 

Paramoeba  hominis  (Craig) 

Cercomonas  hominis  (Davaine) 
Plagiomonas  (Cohnheim). 

In  der  kurzen  Besprechung  glaube  ich  das  wissenswerteste  von 
der  Kenntnis  der  Darmprotozoen  nach  den  ueuesten  Forschungs- 
ergebnissen gebracht  zu  haben  und  hoffe,  einen  Anstoß  zur  weiteren 
Bearbeitung  dieses  wichtigen  Gebietes  gegeben  zu  haben. 
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Beobachtete,  daß  alle  die  Häusergruppen  und  Orte,  in  denen  in  mehr  als 
der  Hälfte  der  Häuser  Katzen  gehalten  wurden,  von  Pest  fieiblieben,  da  die 
indische  Katze  ein  guter  Rattenfänger  ist.  Die  meisten  Hindus  sind  aus  reli- 
giösen Gründen  nicht  für  RattentOtung  zu  haben.  Aber  sowohl  die  ßanians 
als  auch  die  Mohammedaner  verehren  die  Katzen.  Diese  Bevölkerungs- 
k lassen  sind  also  leicht  zu  bereden,  Katzen  zu  halten.  Hur  die  Parsis  haben 
ein  Vorurteil  gegen  Katzen.  Die  Bhowani  Dhers,  die  Katzen  in  ihren  Häusern 
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s.  Br.  durch  Spillane  gefunden.  Von  Neave  junior  festgestellt,  daß  da,  wo  die 
Glossina  palp.  aufbOrt,  auch  die  westliche  Fauna  aufhOrt,  da  wo  Gl.  morsitans, 
keine  Schlafkrankheit.  Rüge  (Kiel). 

Gazeau,  M.  La  tuberculose  i bord  du  „Desaix“.  Arch.  de  med.  nav.,  1908, 
* Heft  3. 

Von  dem  bei  Martinique  stationierten  Schiff  wurden  im  Jahre  1905  12 
und  im  Jahre  1906  28  Tuberkulose  heimgesaSdt,  unter  den  letzteren  aller- 
dings einige  nur  Verdächtige.  Die  Leute  waren  vor  der  Ausreise  gesund  ge- 
wesen, manche  allerdings  vielleicht  prädisponiert.  Das  ungünstige  Klima  hat 
sicher  den  Ausbruch  der  Krankheit  beschleunigt.  Auch  sind  wahrscheinlich  nach 
Verfassers  Ansicht  Infektionen  von  alten  Bazillenträgern  an  Bord  ausgegangen. 

Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Desinfektionen  mit  Flüssigkeiten  sind  den  Räucherungen  mit  Formalin  oder 
SOj  an  Bord  vorzuziehen.  Mühlens  (Wilhelmshaven). 
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Chiek,  H.  An  Investigation  ol  the  laws  of  disinfection.  Journ.  of  Hygiene,  Bd.  8,  Hr.  1. 

Chick  bat  die  Theorie  der  Desinfektionswirkung  studiert  und  kommt 
auf  Grund  eigener,  sowie  der  Versuche  von  Krönig,  Paul,  Madsen  und 
Nymann  zu  dem  Schluß,  daß  die  Desinfektion  eine  nabe  Analogie  zu  einer 
chemischen  Reaktion  bietet,  in  der  das  Desinfektionsmittel  das  eine,  das 
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Bakterienprotoplasma  das  andere  Heagens  darstellt.  Bei  Milzbrandsporen  ist 
entsprechend  einer  unimolekularen  Reaktion  die  Reaktions-(Desinfektioni-) 
geschwindigkeit  proportional  der  Zahl  der  zu  einem  bestimmten  Zeitpunkt 
noch  am  Leben  befindlichen  Mikroorganismen.  Bei  Paratyphusbazillen  rer- 
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fähigkeit der  in  einer  Aufschwemmung  vorhandenen  (jüngeren  und  älteren) 
Keime  störend  wirkt.  Zwischen  Reaktionsgeschwindigkeit  und  Konzentration 
des  Desinfektionsmittels  besteht  eine  bestimmte  logarithmische  Relation.  Bei 
der  Verwendung  von  Sublimat  entsteht  eine  toxische  Verbindung  zwischen 
dem  Metall  und  dem  Bakterienprotoplasma,  die  das  Wachstum  und  die  Ver- 
mehrung hemmt,  aber  durch  großen  Überschuß  von  Schwefelammon  wieder 
gesprengt  werden  kann.  Die  Reaktionsgeschwindigkeit  nimmt  mit  steigender 
Temperatur  zu  und  zwar  bei  Metallsalzen  bei  einer  Temperaturerhöhung  von 
10°  im  Mittel  um  das  2 — 1 fache,  bei  Phenol  sogar  um  das  7 — Sfache  gegen- 
über 24  Stunden  alten  Paratyphuskulturen. 
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durchwachsen  waren,  während  das  gleiche  bei  den  Do  ulton  filtern  nur  bei 
einem  Filter  nach  einem,  bei  den-  übrigen  erst  nach  3 — 10  Tagen,  bei  einem 
Filter  sogar  noch  nach  29  Tagen  überhaupt  nicht  der  Fall  war.  Mikrophoto- 
graphien von  Dünnschliffen  der  genannten  Filter  zeigten,  daß  die  Doulton- 
filter die  kleinsten  Poren  besaßen,  die  Chamberlandfilter  etwas  größere,  die 
Berkefeldfilter  erheblich  größere  nnd  die  Brownlowfilter  die  größten. 

H.  Kossel  (Gießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Parasitäre  und  JUantkrankJieiten. 

.Fink.  G.  H.  Pecullar  eruptions  of  the  skln  in  India,  due  to  vegetable  and  inted 
life,  and  their  treatment.  Journ.  Trop.  Med.  1.  XII.  06. 

In  Assam,  z.  B.  auf  den  North  Lushai  Hills,  kommt  eine  Pflanze  mit 
handgroßen,  herzförmigen  Blättern  vor  (botanischer  Name  nicht  genannt),  dis 
bei  Berührung  Blasen  auf  der  Haut  hervorruft.  In  Bengalen  sind  Spinueobisse 
bei  Kindern  im  Gesicht  häufig.  Danach  tritt  ein  Anstcblag  auf,  der  Herpes 
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oder  Impetigo  contagiosa  ähnelt.  Die  beste  Behandlung  besteht  darin,  in  eine 
SchOssel  mit  Wasser  Senfölkuchen,  die  auf  einem  Holzkohlenfeuer  schwarz 
gebrannt  sind,  zu  werfen  und  die  Stellen  des  Geeichte,  die  vom  Ausschlag  befallen 
sind,  den  von  den  angebrannten  Senfölkuchen  aufsteigenden  Dämpfen  aus- 
zusetzen  2 mal  täglich  an  2 — 8 Tagen  genügt  zur  Heilung.  Rnge  (Kiel.) 


Bertberi. 

Hewlett,  R.  T.,  and  de  Körte,  W.  E.  On  the  etiology  and  pathelogical  histology 
of  beri-beri.  British  Medical  Journal  1907,  27.  Juli,  S.  201. 

Verfasser  beobachteten  bei  Affen  eine  beriberiähnliche  Krankheit  (Wasser- 
sucht ohne  Albuminarie,  erhöhte,  herabgesetzte  oder  fehlende  Patellarsehnen- 
reflexe)  und  fanden  bei  dieser  im  Urin  Zylinder  mit  eigentömlichen  Zellen, 
die  sie  für  protozoischer  Natur  halten,  und  in  den  Nieren  Hyperämie,  Blutungen 
und  trfibe  Schwellung  der  Epithelien.  Die  gleichen  Veränderungen  fanden 
sie  auch  im  Urin  von  Beriberikranken  im  Londoner  Seemannsbospitale  und 
in  den  aus  Singapore  erhaltenen  Nieren  von  Beriberileichen.  Auf  Grund  dieser 
Beobachtungen  sehen  sie  die  Beriberi  für  eine  protozoische  Infektion  an,  bei 
welcher  der  Infektionsstoff  durch  den  Urin  ausgesebieden  wird,  dieser  also 
die  Infektionsquelle  darstellt.  Scheube. 


Waters,  W.  J.  Four  cases  of  beri-berl.  Journal  of  the  Royal  Army  Medical 
Corps  X,  1908,  Nr.  2,  8.  176. 

Verf.  teilt  vier  in  Kailara  in  In  lien  während  des  Sommers  1906  be- 
obachtete Fälle  van  Beriberi  mit.  Scheube. 


Kocht,  B.  Boriber).  Real-Enzyklopädie  der  gesamten  Heilkunde.  4.  Aufl.  1907. 
Herausgeber:  Geh.  Med.-Rat  Prof.  Dr.  Albert  Entenburg.  S.  429. 

Eine  klassische  Studie  in  meisterhafter  Form.  Die  Lektüre  des  Aufsatzes 
bietet  eiuen  ästhetischen  Genoß.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Roach,  Sldney.  An  outbreak  of  Berl-Berl  on  board  a merchant  vssssl.  Brit-  med. 

Jonrn.  9.  V.  08. 

Die  ersten  leichten  Fälle  auf  der  Reise  von  Rio  de  Janeiro  nach  Rangoon. 
Nach  8 Monaten  Reise  von  Rangoon  nach  Ascension,  alle  15  Mann  an  Bord 
mehr  oder  weniger  beriberikrank.  Unterkunft  und  Verpflegung  an  Bord 
war  gut.  1 Mann  starb  sehr  bald  nach  dem  Verlassen  von  Rangoon,  die  andern 
wurden  nach  4 Wochen  in  die  Heimat  zurückgeschickt  Ladung  des  Schiffes 
hatte  aus  nassem  Teakholz  bestanden.  Infektionsmodus  blieb  dunkel. 

Rüge  (Kiel). 


Trypanosen,  Spirillosen  und  Tierseuchen. 

Edlngton,  A.,  and  Coutts,  J.  M.  A sote  on  a recant  epldsmlc  of  trypanoso- 
miasls  at  Mauritius.  Lancet,  1907,  Nr.  4888. 

Epidemie  unter  Rindern  und  Mauleseln  auf  Mauritius  seit  dem  Jahre 
1902.  Ob  schon  früher  endemisch  oder  ans  Indien  eingeschleppt,  ist  nicht 
Aroblv  für  Boblffls-  und  Tropsnhyglsns.  in.  50 
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sicher  Große  Sterblichkeit,  namentlich  unter  den  Mauleseln.  Obertragung 
wahrscheinlich  durch  Stomoxyden,  die  in  großen  Mengen  auf  Mauritius  Vor- 
kommen, während  Glossinen  fehlen.  — Infektion  eines  Hundes  durch  Stomo- 
xyden gelang. 

Die  Trypanosomen  sind  etwas  verschieden  von  Tryp.  Brncei.  Auch  di« 
Immunitätsversuche  weisen  darauf  hin,  daß  es  sich  um  zwei  verschiedene 
Arten  bandelt. 

Bericht  Ober  experimentelle  Versuche  mit  den  Mauritius-Trypanosomen. 

Mahlens. 

Bntherford,  J.  G.  Dourine  in  Canada.  Lancet,  Kr.  4367,  1907. 

Feststellung  eines  Falles  von  Dourine  in  Lethbridge,  Alberta,  bei  einer 
Stute.  Übertragung  auf  ein  Stutenfüllen  gelang.  Nachweis  des  Trypanosoma 
equiperdum.  Mahlens. 

Landsteiner,  K.,  Müller,  R.,  und  Plützl,  0.  Uber  Komplementblndungsreaktieess 
mit  dem  Serum  von  Dourinetieren.  Wien.  Elin.  Wochenscbr.,  Nr.  46.  1907. 
Dieselben.  Zur  Frage  der  Komplementbindungsreaktlonen  bei  Syphilis.  Ebenda. 

Nr.  60,  1907. 

Die  Verff.  haben  festgestellt,  daß  histaffine  Stoffe,  welche  sich  bei  der  von 
Wassermann  u.  a.  zur  Syphilisdiagnose  ausgebildeten  Methode  mit  den 
Organbestandteilen  verbinden,  auch  bei  der  Dourine-Infektion  von  Kaninchen 
Vorkommen,  sogar  gelegentlich  im  normalen  tierischen  Serum  auftreten, 
z.  B.  aus  Meerscbweincbenleber  und  -herz  durch  Alkohol  extrahiert  werden 
können. 

Dann  haben  sie  ihre  Untersuchungen  auf  das  Tryp.  gambiense  aus- 
gedehnt. Unter  neun  der  infizierten  Tiere,  deren  Serum  vorher  keine  Reak- 
tion zeigte,  wurde  bei  acht  hinterher  komplette  Hämolysenhemmung  erzielt 
Es  wäre  demnach  von  großem  Interesse,  auch  das  Verhalten  des  Serums  schlaf- 
kranker Menschen  kennen  zu  lernen.  M. 


Senile,  II.  Sur  un  nouveau  cas  de  spirillose  humalne  observd  i l'h&pital  civil 
d’Algar.  Province  mddicale,  nu  37,  Paris  1907. 

Id.  [Bactdriologle  et  Cytologie  du  liquide  cdphalo-rachldlen  de  deux  cas  de  Sivrt 
rÄcurrsnte.  Sociöte  de  biologie,  Paris,  27  Juillet  1907,  T.  LXIII,  p.  249. 

L'auteur  a obaerve  h Alger  deux  cas  de  spirillose  humaine  (typhös  re- 
current).  Ches  un  des  malades  il  existait  des  symptOmes  mdningda  (raideor 
de  la  nuque,  eigne  de  Kernig),  et  la  ponction  lombaire  a montrd  un  liquide 
clair  qui  par  simple  repos  de  quatorxe  hcures  a la  glacibre  a donnd  un  leger 
ddpöt  contenant  de  trfes  nombreux  spirochbtes,  des  lymphocytea  et  quelqo« 
tres  rares  polynucldaires. 

Chex  le  second  malade,  qui  ne  prdsentait  pas  de  symptomes  meoinges, 
le  liquide  obtenu  par  la  ponction  lombaire  ne  montrait  ni  spirochbtes  ni  cel- 
lules.  _ C.  F.  (Lüdge). 

Trantmann.  Etüde  experimentale  sur  l'associatlon  du  Spirille  de  la  Tick  Fever  st 
de  divers  Trypanosomas.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  Paris  1907,  p.  808. 

Chex  la  souris,  l’infection  mixte  par  les  Spirilles  et  les  Trypanosoms*  du 
Nagana  modifie  la  m&rche  des  deux  infections  simples.  En  gdndral  chaqo« 
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fois  que  reparaiseent  leg  Spirille«  on  voit  disparaitre  les  trypanosomeg  du  sang 
pdriphdrique,  et  il  en  rdsulte  une  survie  plus  longue  des  souris.  D'autre  part 
llnfection  mixte  tend  a allonger  les  intervalleg  qui  sdparent,  dang  l’infection 
apirillaire  simple,  l'apparition  des  gdndrations  successives  de  ces  parasites 
dang  le  sang.  C.  F.  (Lidge). 


Gelbfieber. 

de  Laeerda,  J.  B.  Recherche»  sur  la  cause  et  la  prophylaxie  de  la  fifevre  jaune 

Archivos  do  Museu  nacional  do  Rio  de  Janeiro,  Vol.  XII,  p.  1. 

Nous  Barons  trop  peu  de  choses  de  l'agent  pathogbne  de  la  fifevre  jaune 

pour  ne  pae  accueillir  avec  intdrSt  un  travail  consacrd  au  Brdsil  ii  l’dtude  de 
cette  queetion:  il  est  douteux,  toutefois,  que  les  conclusions  de  l’auteor  en- 
tralnent  la  conviction,  en  raison  surtout  des  mdtbodes  employdes. 

L'agent  pathogbne  de  la  fidvre  jaune  est  ddcrit  ici  comme  des  «cellules 
hyalines  , eourent  nucldees,  mesurant  de  6 a 10  et  12  p de  diamfetre;  l'auteur 
les  observe  surtout  dans  le  suc  exprimd  du  foie  plueieurs  beures  apres  la 
mort,  maie  il  les  retrouve,  quoique  plus  difficilement,  dans  le  sang  pdriphdrique 
des  m&ladee  vivant«  et  dans  l'estomac  de  certaines  moustiques  (Culex  d'espbce 
inddterminde)  ayant  absorbd  du  sang  d'un  lapin  inoculd  avec  une  culture  de 
cee  cellules  (!). 

Ces  cultures  ont  dtd  obtenues  en  ensemenpant  directement  des  bouillons 
glycdrines  avec  du  suc  du  foie  recueilli  b l'autopsie.  Lee  bouillons  de  culture 
ont  dtd  injectds  b des  lapins  qui  ont  succombd. 

L'auteur  a prdpard  un  «vaccin»,  constitud  par  le  suc  du  foie  recueilli 
b l'autopsie  et  attdnud  par  la  cbaleur  a 120°  pendant  une  heure.  Le  mdmoire 
parle  uussi  d'une  stdrilisation  du  « vaccin » pendant  une  heure  b 134°  C (!). 
Ce  produit,  inoculd  b onze  individue,  n’a  pae  produit  d'accidenta,  k la  dose 
marimum  de  un  gramme;  les  sujets  sont  considdrds  comme  immunisds,  toute- 
fois il  est  convenable  de  pratiquer,  dix  jours  plus  tard,  une  se-onde  injection 
de  vaccin,  avec  one  dose  double  de  la  premibre. 

L’auteur  aborde  plusieurs  questione  de  premihre  importance,  mode  d'in- 
fection,  transport  du  contage  par  le»  ddjection«  et  les  vomissements,  thdra- 
peutique  etc.  La  fifevre  jaune  serait  une  maladie  b fond  acide  et  devrait  6tre 
traitde  par  la  mddication  alcaline. 

Nous  en  avons  dit  asrez  pour  faire  voir  que  ce  travail  n’a  pas  triomphd 
des  difficultds  du  »ujet  abordd  par  l'auteur.  C.  F.  (Lidge). 


Hauer,  Alexander.  Die  Gelbfieberprophylax»  und  ihre  Resultate  ln  Rio  de  Janeiro 
in  den  Jahren  1904—1906.  Brasilianische  Briefe  aus  Nr.  39  der  MBnch.  med. 
Wochenschrift  vom  24.  9.  07,  S.  1958. 

Die  Gelbfiebertodesfalle  in  Rio  schwankten  in  den  Jahren  1878 — 1896 
zwischen  1800 — 4800.  Durch  die  energischen  Maßnahmen  des  im  Jahre  1903 
zum  Direktor  der  GeaundheitsbebSrde  ernannten  Dr.  Oswaldo  Gonpalvee 
Cruz  gelang  es,  eine  erhebliche  Herabsetzc -«  der  Sterbeziffer  zu  erreichen. 
Diese  betrug  im  Jahre  1904  nur  48,  1905  zoO  ud  1906  nur  42  Todesf&lle. 
Die  ergriffenen  Maßnahmen  bezweckten  eine  gründliche  Assanierung  der 
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Stadt  nnd  Vernichtung  der  Moskitos.  Die  Hauser  wurden  kontrolliert,  StraSen 
kanalisiert,  gepflastert  und  neu  angelegt,  die  Moskitos  wurden  durch  Raucher- 
ungen mit  Schwefel  getötet,  und  die  Krankenzimmer  zweckmäßig  abgeschlossen. 

Daß  die  Durchführung  dieser  einschneidenden  Maßregeln  bei  einem  so 
freiheitsliebenden  Volk  auf  große  Schwierigkeiten  stieß,  liegt  auf  der  Hand. 

Dohrn  (HannoTer). 


Malaria. 

Chastang,  L.  Las  manifestatlons  oculaires  au  court  du  paludlsme.  Arch.  de  mdd. 
nav.,  1908,  April. 

Literaturzusammenstellung  Aber  die  wichtigsten  bei  oder  im  Anschluß  an 
Malaria  auftretenden  Augenerkrankungen  (Konjunktivitis,  Neuralgien,  Keratitis, 
Phlyktänuloee,  Keratomalacie,  Herpes  corneae,  Iritis,  Irido-cyclitie,  Irido- 
chorioiditis,  Hämorrhagien  der  Retina,  Retinitis,  Neuritis  optica,  Hemeralopie, 
Amaurose,  Amblyopie  usw.).  Diese,  namentlich  bei  älterer  Malaria,  zum  Teil 
allerdings  selten  auftretenden  Erkrankungen  sind  teils  direkt  malaiischen 
Ursprungs,  wie  die  prompte  Chininwirkung  zeigt,  teils  sind  sie  aber  auch  nur 
eine  Begleiterscheinung  und  die  Folgen  der  Anämie  oder  der  funktionellen 
Insuffizienz  eines  Organs  (der  Leber  oder  der  Nieren);  in  diesen  Fällen  muß 
die  Therapie  sich  besonders  nach  der  Organerkrankung  richten.  Manchmal 
bandelt  es  sich  auch  wohl  um  ein  zufälliges  Zusammentreffen.  — Die  Augen- 
erkrankungen können  hervorgerufen  sein  durch  Giftwirkung  oder  durch 
Pigmentembolien  oder  sie  sind  die  Folgen  der  Kachexie  oder  einer  der  er- 
wähnten Organerkrankungen.  MQhlens  (Wilhelmshaven). 


Tacker,  E.  F.  0.  Malaria!  cirrhosls  ol  ths  liver.  Lancet,  1908,  Nr.  4421. 

In  Indien  (Bombay  u.  a.)  kommt  die  Lebercirrhose  im  Anschluß  an 
Malariakachexie  nicht  selten,  so  namentlich  auch  bei  Kindern,  zar  Beobachtung. 
Verf.  berichtet  Aber  3 Fälle  mit  Sektionsbefund.  Die  nach  anfänglicher  Leber- 
vergrOßerung  eintretende  Schrumpfung  ist  nicht  so  stark  wie  bei  Alkobol- 
cirrhose.  Der  Ascites  ist  meist  gering.  Es  zeigen  sich  in  der  Regel  zahlreiche 
peritonitische  Verwachsungen.  Die  Anämie  ist  bedeutend.  Parasiten  sind 
nieht  nachzuweisen,  auch,  nicht  in  der  bedeutend  vergrößerten  Milz.  Bei  der 
Sektion  finden  sich  meist  auch  Nierenveränderungen. 

Mahlens  (Wilhelmshaven). 

Perlcic.  Erythema  toxicum  nach  antimalarlschsr  Behandlung.  Wiener  med.  Pr., 
1907,  Nr.  29. 

Nach  der  in  Dalmatien  Qblichen  Malariabehandlung  mit  Chinin-Aizen- 
Tabletten  sollen  schwere,  in  einzelnen  Fällen  tödlich  verlaufende  Erytheme 
aufgetreten  sein.  M. 
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Ober  den  Salzsäuregehalt  des  Magensaftes  bei 
Anchylostomiasis  unter  besonderer  Berücksich- 
tigung seiner  Beziehung  zu  Anämie  und  Appetit 

Von 

Dr.  Tanzo  Yoshida,  Formosa  (Japan). 

Die  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Anchylostoraiasiskranken  ist 
bis  jetzt  noch  verhältnismäßig  wenig  erforscht.  Im  folgenden  will 
ich  einige  der  wichtigsten  bis  jetzt  gefundenen  Resultate  anführen. 

M.  Tanaka,  ein  japanischer  Arzt,  teilt  mit,  daß  die  Gesamt- 
acidität bei  Anchylostomiasiskranken  gesteigert,  also  Hyperacidität 
vorliegt;  außerdem  stellt  er  fest,  daß  sich  im  Magensafte  solcher 
Kranken  (bei  78%  »Iler  Kranken)  auch  mehr  als  0,17%  freie 
Salzsäure  fanden,  was  nach  seiner  Ansicht  für  japanische  Verhält- 
nisse sehr  viel  ist.  Später  hat  er  den  Magensaft  in  16  Anchylo- 
stomiasisfällen  untersucht  und  nach  Mintzscher  Methode  nacbge- 
wiesen,  daß  die  Gesamtacidität  durchschnittlich  0,28762%  und  die 
freie  Salzsäure  0,19345%  beträgt. 

Derselbe  Autor  berichtet  auch  von  zwei  Fällen  von  Ancbylosto- 
miasis  mit  Magenkrebs.  Er  sagt:  „Es  ist  nicht  nur  die  Gesamt- 
acidität und  die  freie  Salzsäure  in  gesteigertem  Maße  vorhanden, 
sondern  es  ist  auch  die  Milchsäurereaktion  stark  geschwächt  oder 
ganz  verschwunden.“ 

Z.  Inouye  dagegen  sagt,  die  Zunahme  der  Gesamtacidität  und 
der  freien  Salzsäure  sei  sehr  zweifelhaft;  nach  seinen  Erfahrungen 
babe  bei  den  Magencarcinomkranken  mit  Anchylostomiasis  die  freie 
Salzsäure  vielmehr  abgenommen  und  die  Milchsäure  reagiere  deutlich. 

I.  Sudo  ferner  teilt  mit,  daß  die  durchschnittliche  Gesamt- 
acidität bei  Anchylostomiasis  60,6  Sänregrad  und  die  freie  Salzsäure 
0,1786%  betrage. 

T.  Sugimoto  setzt  die  Gesamtacidität  auf  68  und  die  freie 
Salzsäure  auf  0,1264 % (nach  Mintzscher  Methode)  fest. 

In  Deutschland  hat  meines  Wissens  kein  Gelehrter  das  Ver- 
hältnis zwischen  Ancbylostomiasisanämie  und  Salzsäuregehalt  im 
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Magensafte  untersacht;  wenigstens  konnte  ich  keine  diesbezügliche 
Abhandlung  finden.  So  muß  ich  mich  darauf  beschränken,  nur 
die  Urteile  von  zwei  deutschen  Antoren  anzuführen,  die  sich  indes 
freilich  nur  auf  das  Verhältnis  von  Salzsäure  und  Anämie  im  all- 
gemeinen  beziehen. 

Leube  sagt  hierüber:  „In  einer  gewissen  Zahl  der  Fälle  bandelt 
es  sich  bei  der  Anämie,  wie  a priori  zu  erwarten,  um  eine  Ver- 
minderung der  Sekretion  des  Magensaftes,  speziell  der  Säure,  um 
Subacidität  des  Saftes.  In  anderen  Fällen  — nnd  diese  bilden 
nach  meiner  Erfahrung  jedenfalls  weitaus  die  Mehrzahl  — findet 
man  im  Gegenteil  Superacidität.“ 

Klemperer  spricht  sich  in  einem  Kapitel  über  Anämie  dahin 
aus,  daß  eine  Untersuchung  des  Mageninhaltes  zeige,  daß  der  Säure- 
gehalt sehr  vermindert  sei,  nur  in  Fällen  größerer  nervöser  Be- 
schwerden seien  erhöhte  Salzsänrewerte  gefunden  worden. 

Wie  man  sofort  erkennen  kann,  gehen  die  genannten  Gelehrten 
in  ihren  Ansichten  ziemlich  weit  auseinander.  Deshalb  dürfte  eine 
Untersuchung  der  Frage,  ob  die  Salzsäure  bei  Anchylostomiasis  im 
allgemeinen  wirklich  in  gesteigertem  Maße  vorhanden  sei  oder  nicht, 
ferner  der  Frage,  wie  sie  sich  zur  Anämie  und  zum  Appetit  dieser 
Kranken  verhalte,  sicher  sehr  wichtig  und  interessant  sein. 

Während  des  vorigen  Jahres  (von  Oktober  1906  bis  Oktober  1907) 
habe  ich  in  Taihoku  auf  Formosa  über  138  Anchylostomiasiafalie 
beobachtet  und  die  Magensäfte  bei  101  (meistens  Formosanern. 
also  Chinesen,  mit  nur  2 japanischen  Ausnahmen)  der  Patienten 
untersucht.  Meine  Untersuchungsmethode  ist  folgende: 

1 — l1/«  Stunden  nach  dem  Ewald-Sahlischen  Probefrübstück, 
das  aus  35  g weißem  Brot  und  350,0  ccm  dünnem  Tee  besteht, 
wird  der  Magensaft  herausgenommen.  In  diesem  läßt  sich  dann 
die  Milchsäure  nach  U ffel mannscher  Methode  bestimmen;  ebenso 
die  Salzsäure  mit  Günzburgschem  Reagens  qualitativ  und  die 
freie  Salzsäure  nach  Mintzscber  Methode  quantitativ.  (VgL  die 
Tabelle  S.  686  ff.) 

In  allen  diesen  Fällen  nun  habe  ich  die  Gesamtacidität  unter- 
sucht, den  Gehalt  an  freier  Salzsäure  jedoch  nur  jn  87  Fällen;  dabei 
ließ  sich  in  4 Fällen  wegen  der  geringen  Menge  des  Magensaftes 
der  Salzsäuregehalt  trotz  seines  Daseins  nicht  konstatieren,  während 
sich  in  weiteren  19  Fällen  überhaupt  keine  Salzsäurereaktion  zeigte. 
In  den  übrigen  64  Fällen,  bei  denen  eine  Salzsäurereaktion  auftrab 
war  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  durchschnittlich  0,1354  °/0;  die 
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durchschnittliche  Gesamtacidität  dagegen  betrug  bei  sämtlichen 
101  Patienten  48,09  Säuregrad. 

Ob  diese  tiesamtacidität  und  der  Säuregehalt  normal  war  oder 
nicht,  soll  vorläufig  dahingestellt  bleiben.  Im  allgemeinen  ist  der 
Gehalt  dieser  Säuren  im  Magensaft  im  normalen  Zustande  noch 
nicht  festgestellt.  Nach  Mering  liegt  die  Gesamtacidität  unter 
60  Säuregrad  und  nach  Ewald  zwischen  40 — 60.  Sogenannte 
Hyperaciditäten  sind  nach  den  Angaben  der  untengenannten  Auto- 
ritäten folgende: 


Gesamtacidität 

60 — 70  Säuregrad  (Ewald). 

11 

100 

(Riegel). 

Salzsäure 

0,25-0,4% 

(Penzoldt). 

11 

mehr  als 

0,2% 

(Vierordt). 

1» 

0,3-0, 6% 

(Fleischer). 

11 

mehr  als 

0,2— 0,3% 

(Hammarsten). 

11 

0,16—0,25% 

(Leube). 

11 

0,25—0,4% 

(Mering). 

11 

mehr  als 

0,25% 

(Boas). 

Weiter  ist  nach  Ch.  Richet,  der  bei  mehr  als  84  Studenten 
die  Magensäfte  untersucht  hat,  der  durchschnittliche  Salzsäuregehalt 
0,17%;  auch  Sch  um  ow  stellt  den  durchschnittlichen  Gehalt  an 
freier  Salzsäure  bei  Gesunden  seinen  Erfahrungen  gemäß  auf 
0,1 — 0,22  % fest.  Kurz,  es  stimmen  fast  alle  obengenannten 
Autoritäten  darin  überein,  daß  ein  mehr  als  0,2  prozentiger  Salz- 
säuregehalt und  auch  eine  mehr  als  60  gradige  Gesamtacidität  für 
Hyperacidität  zu  halten  sei. 

Neuerdings  jedoch  tauchten  verschiedene  Ansichten  Uber  Hyper- 
acidität auf.  Die  Sekretion  des  Magensaftes  soll  tatsächlich  nach 
der  Art  der  Speisen  verschieden  sein.  Der  Säuregehalt  im  Magen- 
saft des  Japaners  ist  nach  japanischen  Autoren  folgender: 


Durchschnittliche  Gesamtacidität 
„ freie  Salzsäure 

Gesamtacidität 
Freie  Salzsäure 
Gesamtacidität 
Freie  Salzsäure 
Der  normale  Salzsäuregehalt 

It  11  11 

1«  11  11 


48,5  \ , 

0,1264%  1 (ClUJ0)' 

45.0  I (Inouye  n. 

0,1119%  / Hanashima). 

49.0  1 (Inouye  u. 

0,1569%  I Naito). 

0,09—0,12  % (Nagayo). 
0,09— 0,1 241%  iTanaka). 
0,13 — 0,17  % (Sugimoto). 

31* 
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Fassen  wir  diese  Angaben  zusammen,  so  ergibt  sich,  daß  der 
normale  Salzsäuregehalt  des  Japaners  0,09 — 0,17  °/0  beträgt. 

Uber  die  Chinesen  auf  Formosa  hat  bis  jetzt  noch  niemand  io 
diesem  Umfange  Mitteilungen  gemacht.  Nach  meiner  Untersuchung 
an  zwei  gesunden  forraosanischen  (chinesischen)  Dienern  ist  der 
normale  Salzsäuregehalt  folgender: 

Gesamtacidität  Freie  Salzsäure 

(1)  54  Sänregrad  0,146% 

(2)  55  „ 0,1642%. 

Im  allgemeinen  kann  man  sagen,  daß  dieser  Säuregehalt  des 
Formosaners  (Chinesen)  fast  der  gleiche  ist  wie  der  des  Japaner;. 

Wenu  man  nun  bei  den  Formosanern  den  0,09 — 0,17  prozes- 
tigen  Salzsäuregehalt  als  den  physiologischen  Gehalt,  eine  weniger 
als  0,09  % betragende  Subacidität  und  eine  mehr  als  0,17%  be- 
tragende Hyperacidität  ansieht , so  ist  der  obengenannte  Salz* 
Säuregehalt  (0,1354%)  normal.  Ich  glaube  daher,  daß  der  Gehalt 
an  freier  Salzsäure  bei  Anchylostomiasis  im  allgemeinen  nie  erheb- 
lich gesteigert  ist. 

Einer  meiner  Fälle  war  ein  Anchylostomiasiskranker  mit  Magen- 
krebs, bei  welchem  die  Gesamtacidität  nur  1,2  Säuregrad  betrug 
und  bei  dem  sich  keine  Salzsäurereaktion  zeigte.  Die  Milchsäure- 
reaktion dagegen  war  ziemlich  deutlich.  In  diesem  Punkte  stimme 
ich  dem  Prof.  Z.  Inouye  bei. 

Ich  habe  oben  über  die  durchschnittliche  Gesamtacidität  und 
über  die  freie  Salzsäure  gesprochen.  Dabei  gelangten  wir  zu  inter- 
essanten Resultaten,  die  ich  im  folgenden  näher  darlegen  wilL 

Zahl  der 

“•  Patienten 

1.  Gesamtacidität  30 — 60  (Normal)  51 

2.  „ mehr  als  60  (Hyperacidität)  26 

3.  „ weniger  als  30  (Subacidität)  24 

B. 


1.  Freie  Salzsäure  0,09  — 0,17  % (Normal)  36 

2.  „ „ mehr  als  0,17  % (Hyperacidität)  17 

3.  „ „ weniger  als  0,09%  (Subacidität)  32 

Aus  dieser  Tabelle  kann  man  leicht  ersehen,  daß  der  Säure- 
gehalt des  Ancbylostomiasiskranken,  wenn  man  nur  die  Gesamtacidität 
ins  Auge  faßt,  meistens  normal  ist,  die  Hyperacidität  dagegen 
seltener  und  die  Subacidität  noch  seltener.  Was  hingegen  die  freie 
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Salzsäure  augeht,  so  ist  ihr  Gehalt  meist  normal,  während  hier  die 
Fälle  von  Subacidität  die  der  Hyperacidität  überwiegen. 

Besteht  eine  Beziehung  zwischen  der  Anämie  und  der  Acidität? 
Die  folgende  Tabelle  enthält  meine  diesbezüglichen  Erfahrungen. 


Tabelle  A1). 


Geeamtacidit&t 

hochgradige 

Anämie 

mäßige 

Anämie 

leichte  oder 
keine  Anämie 

Unter  80  (Säuregrad) 

9 

8 

7 

30—  60  (Säuregrad) 

20 

8 

23 

Über  60  (Säuregrad) 

10 

2 

14 

Tabelle  B1). 

Der 

! 

hochgradige 

Anämie 

mäßige 

leichte  oder 

Gebalt  der  freien  HCl 

Anämie 

keine  Anämie 

Unter  0.09  °/0 

12 

10 

9 

0,09-0,17  "/„ 

10 

7 

19 

Über  0,17  °/0 

6 

1 

11 

Bei  26  Fällen,  in  welchen  sich  eine  mehr  als  60-säuregradige 
Gesamtacidität  fand  (s.  Tabelle  A.),  waren  die  meisten  nicht  stark 
anämisch,  einige  davon  sogar  gar  nicht.  Unter  24  eine  weniger 
als  30-gradige  Gesamtacidität  aufweisenden  Patienten  waren  9 hoch- 
gradig anämisch,  die  übrigen  nur  mäßig  oder  auch  nur  sehr  leicht 
anämisch.  Es  läßt  sich  also  eine  sichere  Beziehung  zwischen  Ge- 
samtacidität und  Anämie  nicht  • feststellen. 

Wenn  man  aber  die  Beziehung  zwischen  freier  Salzsäure  und 
der  Anämie  betrachtet,  kann  man  leicht  ersehen,  daß,  wie  Tabelle  B. 
zeigt,  im  allgemeinen  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  mit  steigender 
Intensität  der  Anämie  abnimmt.  Doch  ist  diese  Beziehung  nicht 
immer  streng. 

Diese  Verschiedenheit  dürfte  hauptsächlich  durch  organische 
Säuren  (insbesondere  durch  die  Milchsäure)  sowie  durch  gebundene 
Salzsäure  und  saure  Salze  hervorgernfen  werden,  ln  einer  Reihe 
meiner  Fälle  war  auch  die  Michsäurereaktion  positiv. 

Ascaris  lumbricoides  oder  Trichocephalus  dispar  haben  wohl 
keinen  Einfluß  auf  die  Acidität.  In  der  Mehrzahl  meiner  Fälle 


*)  Die  Ziffern  in  den  Tabellen  geben  die  Zahl  der  Patienten  an. 
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(d.  h.  in  60  unter  101)  wurden  Spulwürmer  und  bei  einigen  »ach 
Peitschenwürmer  in  den  Exkrementen  gefunden,  eine  Beziehung 
zur  Acidität  jedoch  ließ  sich  nicht  n&chweisen. 

Dabei  machen  wir  die  interessante  Beobachtung,  daß  die 
Patienten,  die  einen  höheren  als  den  normalen  Säuregehalt  aof- 
wiesen,  nicht  immer  die  Symptome  der  Hyperacidität  hatten  nnd 
daß  die  Patienten,  bei  denen  sich  ein  geringerer  Säuregehalt  zeigte, 
auch  oftmals  guten  Appetit  besaßen.  Aber  im  allgemeinen  steht 
der  Appetit  bei  Anchylostomiasis  in  innigster  Beziehung  zum  Ge- 
halt an  freier  Salzsäure,  wie  nachfolgende  Tabelle  zeigt  (mit 
10  Ausnahmefällen). 


HCI-Gebalt 

Appetit 

gesteigert 

Appetit 

gut 

Appetit 

eohiecbt 

über  0,17°(„ 

6 

11 

0 

0,09-0,17°,,, 

2 

29 

5 

unter  0,09 

1 

12 

19 

Oie  Ziffern  geben  die  Zahl  der  Patienten  an. 


Ergebnisse 

1.  Der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  im  Magensaft  bei  Ancbylo- 
stomiasis  ist  meistens  normal,  dann  folgt  Snbchlorhydrie  nnd  dann 
Hyperchlorhydrie. 

2.  Je  höher  die  Intensität  der  Anämie  bei  Anchylostomiasis 
ist,  desto  geringer  ist  der  Gehalt  an  freier  Salzsäure  (natürlich  mit 
Ausnahmen). 

3.  Der  Appetit  bei  Anchylostomiasis  steht  im  allgemeinen  in 
innigster  Beziehung  zum  Gehalt  an  freier  Salzsäure. 
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Ein  Fall  von  rapide  tödlich  verlaufender  Katatonie 
bei  einem  Neger  nach  einer  Leistenbruchoperation. 

Von 

Regierungsarzt  Dr.  C.  Lubenau. 

(Aus  den  Regierungshospit&lero  in  Duala.  Leiter:  Prof.  Dr.  Ziemann.) 

Die  Formen  der  Geisteskrankheit,  welche  unter  dem  Namen 
Katatonie  zusammengefaßt  sind,  wurden  bei  den  Negern  wohl  über- 
aus selten  beobachtet.  Bisher  ist  in  der  Literatur  ein  solches 
Krankheitsbild  noch  nicht  beschrieben. 

Der  vorliegende  Fall  ist  außerdem  deshalb  noch  von  Interesse, 
weil  die  Krankheit  in  rapider  Weise  tödlich  verlaufen  ist. 

Der  Granbassamann  John  Mabrose  aus  Ober-Guinea  ließ  sich 
in  das  hiesige  Hospital  aufnehmen,  um  sich  der  Operation  eines 
rechtsseitigen  Leistenbruches  zu  unterziehen.  Derselbe  hatte  in 
jeder  psychischen  Beziehung  ein  völlig  komponiertes  Verhalten  sowohl 
bei  der  Aufnahme  als  auch  bei  der' Beobachtung  von  7 Tagen  im 
Lazarett. 

5 Tage  nach  der  Aufnahme  erfolgte  die  Operation  des  Leisten- 
bruches nach  Bassini.  Dieselbe  verlief  ohne  jede  Störung;  als 
Nachbehandlung  erhielt  Patient  3mal  täglich  15  Tropfen  Tiuctum 
opii  simplez  neben  anfänglicher  Teediät;  die  Wunde  begann  per 
primam  intentionem  zu  heilen. 

Am  2.  Tage  nach  der  Operation  (am  7.  Tage  nach  der  Auf- 
nahme) hatte  Patient  bei  dem  Verbandwechsel  um  3 Uhr  nach- 
mittags ein  läppisches  Wesen,  indem  er  bei  jeder  Berührung,  auch 
z.  B.  bei  der  der  Arme,  in  exaltierter  Form  sich  über  Schmerlen 
beklagte,  ohne  daß  indes  irgendeine  Erschütterung  seines  Gemütes 
sich  zeigte;  nachdem  er  zu  Bett  gebracht  war,  verfiel  er  sofort  in 
einen  stuporösen  Zustand;  er  lag  steif  auf  dem  Rücken  mit  ge- 
schlossenen Beinen,  die  Arme  glatt  au  den  Körper  gedrückt,  mit 
dem  Munde  führte  er,  die  Zungenspitze  zwischen  die  Zähne  gesteckt, 
in  stereotyper  Weise  speichelnde  Bewegungen  aus,  ohne  irgend- 
wie auf  eine  Anrede  zu  reagieren. 
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Dieser  stuporöse  Zustand  wechselte  häufig  mit  expansiven  Er- 
regungen, indem  Patient  schrie  und  lebhafte  motorische  Unruhe 
zeigte,  aber  weder  Angst  noch  Trauer  kamen  in  seinen  Gesichts- 
zügen zum  Ausdruck.  Seine  Äußerungen  drehten  sich  um  seine 
jetzige  Krankheit,  jedoch  wurden  sie  in  ganz  unverständlicher  Form 
produziert  mit  sprunghafter  Unterbrechung  des  Gedankenganges; 
nach  Darreichung  von  Morphium  und  Chloral  erfolgte  gegen 
*/j8  Uhr  abends  Beruhigung;  nur  zeitweilig  schrie  Patient  auf  nnd 
erwiderte  jetzt  dem  Wärter,  der  nach  dem  Puls  fühlte,  in  völlig 
ruhiger,  verständlicher  Weise:  „Laß  mich  in  Ruhe,  ich  muß  jetzt 
sterben  an  meiner  Krankheit,  ich  bin  zu  dem  Arzt  zu  spät  ge- 
kommen!“ und  dann:  „Diese  Krankheit  ist  von  selbst  gekommen, 
nicht  von  dem  Leistenbruch.“ 

Diese  plötzliche  klare  Form  der  Ausdrucksweise,  gepaart  mit 
stoischer  Ruhe,  wobei  er  auch  über  die  Ursache  seiner  Geistes- 
krankheit nachgedacht  und  auch  richtige  Kritik  geäußert  hatte, 
überraschte  sehr,  zumal  bei  einem  Neger. 

Sogleich  nach  diesem  Augenblick  eines  klaren  Bewußtseins 
verfiel  er  alsbald  wieder  in  Stupor,  lag  glatt  auf  dem  Rücken  und 
führte  andauernd  in  der  schon  beschriebenen  stereotypen  Form 
speichelnde  und  schmeckende  Bewegungen  mit  dem  Munde  aus,  bis 
er  um  */t  6 Uhr  morgens  starb. 

Die  sofort  vorgenommene  Sektion  ergab  braune  Atrophie  der 
Herzmuskulatur  in  geringem  Grade;  der  linke  Ventrikel  war  gut 
kontrahiert,  doppelseitige  alte  fibröse  Pleuritis,  Milz  geschwollen, 
Parenchym  fast  rot,  alte  fibröse  Perisplenitis,  mäßige  Fettleber, 
ziemlich  erhebliche  Schrumpfniere,  die  Blase  enthielt  ca.  */*  Liter 
Urin.  Nicht  die  geringste  Spur  einer  Peritonitis,  die  Operations- 
wnnde  ohne  jede  Reaktion  gefunden. 

Gehirn:  Chronische,  fibröse  Leptomeningitis,  ödem  der  Hirn- 
häute, einige  punktförmige  Blutungen  in  der  weißen  Substanz  des 
Hinterbirns  und  Kleinhirns. 

Für  den  Tod  war  demnach  kein  anderer  Grund  wie  der  akute 
Gehirnprozeß  zu  finden.  Seitens  der  interstitiellen  Nephritis  waren 
keine  bedrohlichen  Erscheinungen  aufgetreten.  Das  Herz  hatte  gut 
funktioniert.  Er  hatte  ante  mortem  noch  Digalen  subkutan  erhalten. 
Nachträglich  wurde  bekannt,  daß  der  Patient  ein  sehr  starker 
Potator  gewesen  war. 

Wenn  man  die  verschiedenen  Formen  der  Psychose  durch- 
gebt, so  paßt  das  von  dem  Kranken  dargebotene  Bild  am  besten 
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zur  Katatonie,  wenn  auch  eine  so  überstürzte  und  tödliche  Form 
dee  Verlaufs  bisher  kaum  beobachtet  wurde. 

Einzelne  ganz  charakteristische  Symptome  dieser  Geisteskrank- 
heit haben  sich  bei  dem  Patienten  präsentiert;  ich  rechne  dazu  die 
andauernde  indifferente  Gemütslage,  indem  der  Kranke  selbst  in 
dem  Augenblick,  wo  er  sich  seines  Leidens  bewußt  war,  keinerlei 
Trauer  zeigte,  der  Stnpor  mit  steifer  Körperhaltung,  vor  allem  die 
Stereotypie  dieser  Bewegungen  nnd  der  sprunghafte  Gedankengang. 

Leider  hat  der  rasch  eintretende  Tod  die  weitere  Beobachtung 
des  interessanten  Krankheitsbildes  unmöglich  gemacht. 


Ein  seltener  Fall  von  Atherom  der  groben  Zehe. 

Von 

Regierungsarzt  Dr.  C.  Lnbenau. 

(Au»  den  Regieren  gshotpit&lern  in  Du&la.  Leiter:  Pröf.  Dr.  Ziemann.) 

Ein  Bonanjoneger  suchte  die  Hilfe  des  hiesigen  Hospitals 
wegen  einer  etwa  apfelgroßen  Geschwulst  an  der  linken  großen 
Zehe  auf,  die  schmerzhaft  nnd  beim  Gehen  hinderlich  war. 

Der  Tumor  hatte  eine  knochenharte  Konsistenz  und  saß  an 
der  Grenze  zwischen  Grundphalanz  nnd  Metatarsus  der  Zehe.  Die 
Haut  war  über  ihm  prall  gespannt;  auf  Druck  bestand  Schmerz- 
haftigkeit. 

Bei  der  operativen  Entfernung  des  Tumors  zeigte  es  sich,  daß 
derselbe,  zwischen  Grundphalanz  und  Metatarsus  sitzend,  diese 
Knochen  auseinandergedrängt  und  ihre  Epiphysen  usoriert  hatte. 
Die  Weichteile  waren  allseitig  von  der  apfelgroßen  Geschwulst  ver- 
drängt, dorsalwärts  war  er  nur  von  der  gespannten  Hant  bedeckt; 
über  ihnen  zogen  die  straffgespaunten  Extensorensehnen;  plantar- 
wärts  drängte  sich  der  Tumor  zwischen  die  Muskellagen  der  kurzen 
Flexoren. 

Um  die  noch  gut  erhaltenen  Diaphysen  der  erwähnten  Knochen 
zn  schonen,  mußte  die  Geschwulst  stückweise  entfernt  werden; 
es  zeigte  sich,  daß  dieselbe  eine  derbe  fibröse  Kapsel  besaß  und 
einen  krümligen,  käsigen  Brei  znm  Inhalt  hatte.  Reste  der  Ge- 
schwulst, die  zwischen  den  Muskelsepten  saßen,  wurden  mit  dem 
scharfen  Löffel  entfernt.  Die  durch  die  Operation  entstandene 
große  Wundhöhle  heilte  per  secundam  intentionem,  ohne  eine  Be- 
einträchtigung der  Gebranchsfähigkeit  des  Fußes  zu  hinterlassen. 
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Filaria  volvulus. 

Von 

Oberarzt  Dr.  Rodenwaldt. 

(Ana  dem  Inatitnt  für  Schiff«-  und  Tropenkrankbeiten,  Hamburg. 

Leiter:  Medixinalr&t  Prof.  Dr.  Noch!) 

Als  Ergänzung  zu  der  im  Beiheft  7,  1908  dieser  Zeitschrift 
erschienenen  Arbeit  von  Prof.  Fölleborn  über  Filaria  Yolvulua 
berichtete  ich  kurz  über  einen  Befund  an  einem  Material,  welche« 
erst  nach  Abschluß  jener  Arbeit  von  Herrn  Regierungsarzt  Dr.  Külz 
dem  Institute  für  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten  zugesandt  wurde. 

Es  handelte  sich  um  ein  Lipom  von  der  Größe,  Gestalt  und 
Volumen  des  Handtellers  eines  Erwachsenen.  Dieses  Lipom  war, 
wie  schon  Herr  Dr.  Külz  auf  der  Bezeichnung  des  Präparates  be- 
merkt hatte,  durch  zwei  kleine  Filarientumoren  bedingt  worden, 
deren  Reiz  — sie  sind  ja  zwischen  Hant  und  Fascie  leicht  ver- 
schieblich — offenbar  znr  Bildung  der  Geschwulst  Veranlassung 
gegeben  hatte.  Die  Filarientumoren  selbst  waren  in  diesem  Falle 
außerordentlich  klein,  nur  wenig  über  erbsengroß;  dabei  handelte 
es  sich  ihrer  Organisation  nach  um  ältere  Tumoren,  sie  zeigten  eine 
feste  Bindegewebskapsel  und  waren  im  Innern  teilweise  erweicht. 

Ans  dem  einen  der  Tumoren  gelang  es,  ein  ganzes  Männchen 
von  Filaria  volvulus  zn  entwickeln.  Da  nur  noch  ein  einziges  Exemplar 
außer  diesem  von  Prout  gemessen  worden  ist,  hielt  ich  die  Mit- 
teilung des  Längenmaßes  dieses  zweiten  Exemplars  für  wünschens- 
wert und  kann  berichten,  daß  die  Länge  des  von  mir  gemessenen 
Exemplars  fast  genau  mit  der  des  von  Prout1)  gemessenen,  3,026  cm, 
übereinstimmt,  es  maß  3,06  cm.  Bezüglich  der  übrigen  Maße  und 
auch  bezüglich  der  morphologischen  Details  stimme  ich  den  von 
^ Herrn  Prof.  Fülle born  gemachten  Angaben  bei. 

Ein  ganzes  Weibchen  gelang  Ruch  in  diesem  Falle  nicht  zu 
entwickeln,  und  ebenso  wurde  auch  hier  leider  kein  Hinterende  eine« 
Weibchens  gefunden.  Bemerkt  sei  aber,  daß  in  dem  kaum  erbsengroßen 


*)  Brit.  med.  Journ.  1901,  „A  Filaria  found  in  Sierra  Leone",  8.  909. 
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Kern  des  Tumors  mindestens  4 Männchen  and  2 Weibchen  vor- 
handen waren,  denn  ebensoviel  Köpfe  konnten  isoliert  werden. 

Zar  zoologisch  vollständigen  Beschreibung  der  Filaria  volvulus 
fehlt  also  nur  noch,  außer  dem  Maße  des  Weibchens,  das  Hinter- 
ende eines  solchen,  vielleicht  gelingt  an  frischem,  eben  entnommenem 
Material  die  Isolierung  eines  solchen  leichter  als  aus  unseren  Formalin- 
präparaten. 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Felstmantel.  Sanitäre  Verhältnisse  ln  Partien.  Wiener  klin.  Wocbenschr.,  1908. 

Nr.  10. 

Verf.  gibt  zuerst  einen  Gesamtüberblick  über  die  im  Lande  verkommendes 
Krankheiten.  Endemisch  in  allen  Teilen  des  Reiches  seien  Orientbeule,  Bauch- 
typbus, Trachom,  Blattern,  in  den  nördlichen  Provinzen  mit  Teheran  auch 
Wechselfieber.  An  der  Grenze  finde  sich  Skorbnt.  Lnes  und  Gonorrhoe  kirnen 
sehr  häufig  vor,  wegen  letzterer  gingen  die  Leute  entweder  gar  nicht  aum  Arzt 
oder  blieben  nach  kurzer  Zeit  ungeheilt  fern.  Eine  Kontrolle  über  die  zahl- 
reichen Prostituierten  der  Hauptstadt  finde  nicht  statt.  Die  Lepra  komme 
besonders  in  T&bris  viel  vor.  Im  Süden  sei  der  Medinawurm  biufig,  außerdem 
finden  sich  hiufig  Tinien  und  Askariden. 

An  Epidemien  seien  Diphtherie,  Maaern,  Cholera  und  Peat  beobachtet 
worden,  ebenso  trete  die  Ruhr  zuweilen  epidemieartig  auf,  es  sei  jedoch  noch  nicht 
naebgewiesen,  ob  mehr  Bakterien-  oder  Amübenruhr.  Wundinfektionskrank- 
beiten, sowie  Puerperalfieber,  sowie  Tetanus  und  Lyssa  seien  selten.  Gicht 
werde  sehr  viel  im  Lande  gefunden,  da  die  Wohlhabenden  bei  üppigem  Wohl- 
leben sich  sehr  wenig  Bewegung  machten.  In  diesen  Klassen  werde  auch  sehr  viel 
Hämophilie  gefunden.  Bei  der  Orient  beule  habe  Verf.  seihst  mit  Romanowsky- 
färbung  nie  das  Wrightsche  HelcoBoma  tropicum  gefunden,  sondern  stets  nar 
Diplokokken  und  Streptokokken.  Er  halte  die  Orientbeule  für  eine  SchmuU- 
krankheit,  die  meist  durch  Hunde  übertragen  würde,  bei  denen  er  oft  an  der 
Schnauze  ähnliche  Geschwüre  gefunden  habe.  Die  Bezeichnung  für  die 
Orientbenle  sei  in  Persien  Salek  = Jährchen,  was  von  der  langen  Dauer  der 
Erkrankung  hergeleitet  werde.  Therapeutisch  habe  er  mit  Auskratzen  und 
Sublimat  1:1000  guten  Erfolg  gehabt,  ebenso  mit  20°/<,iger  Kaliumpermanganat- 
salbe,  auch  mit  Cantharidenpfiaster  und  -salbe. 

Bei  der  Häufigkeit  der  Typhuserkrankungen  komme  hauptsächlich  die 
Wasserfrage  in  Betracht,  indem  selbst  in  der  Hauptstadt  Teheran  das  tägliche 
Gebrauchswasser  in  offenen  Rinnsalen  durch  die  Straßen  fließe  nnd  so  Vei- 
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nnreinigungen  durch  Defftkation  and  durch  Waschen  schmutziger  Wische 
ausgesetzt  sei. 

Die  Blatternfälle  seien  so  zahlreich,  da  nur  wenig  Geimpfte  oder 
Wiedergeimpfte  im  Lande  seien,  die  Lymphe  sei  bei  dem  Fehlen  einer  Eisen- 
bahn schwer  zu  importieren  und  ein  eigenes  Institut  zur  Lymphbereitung  sei 
swar  vor  2'/,  Jahren  beschlossen  worden,  es  sei  auch  ein  Gebiude  dafür  vor- 
handen, die  aus  Frankreich  bezogenen  Instrumente  seien  aber  teilweise  ge- 
stohlen worden  und  es  sei  kein  Jahresetat  für  das  Institut  da. 

Malaria,  die  in  den  Mordprovinzen  sehr  häufig  sei,  werde  nur  in  der 
Tertianform  gefunden.  Anopheles  und  Culez  seien  häufig,  ebenso  kleinste,  sehr 
unangenehme  Fliegen,  die  sogenannten  Sandfiies.  Die  Malaria  trete  als  Febris 
continua,  nicht  als  intermittens  auf.  Prophylaktisch  gebe  er  jeden  7.  und 
8.  Tag  1 g Chinin  sulfur.  Trotz  dieser  streng  durchgeführten  Prophylaxe 
habe  er  selbst  doch  Malaria  bekommen,  wohl  wie  er  glaube,  da  infolge  eines 
gleichzeitig  bestehenden  Magendarmkatarrbs  das  Chinin  nicht  genügend  re- 
sorbiert wurde.  Per  os  sei  das  Chinin  dort  zu  Lande  fast  wirkungslos  und 
er  habe  es  daher  nunmehr  als  Injektion  zwischen  die  Schulterblätter  gegeben. 
Zweimal  täglich  0,5  Chinin,  bihydrochloricum  von  Kade,  2 Tage  lang,  dann 
einige  Tage  Pause  und  nun  im  ganzen  etwa  20  Injektionen  ä 0,5,  in  alten 
Fällen  bis  zu  80  Injektionen.  Nach  dem  Chiningebrauch  gebe  er  immer  noch 
Solut.  Fowleri  2 — 10  Tropfen,  täglich  steigend,  und  habe  bei  dieser  Behandlung 
nie  ein  Malariarezidiv  gesehen. 

Die  Pest  werde  zuweilen  aus  Arabien  und  Indien  eingeschleppt,  in 
Teheran  sei  aber  noch  nie  eine  größere  Epidemie  gewesen,  da  es  hier  nur 
Mäuse,  absolut  keine  Ratten  gäbe.  Im  Süden  seien  Ratten  mit  dem  Pulex 
cheopis  (Rotachild)  gefunden  worden. 

In  den  öffentlichen  Bädern,  die  sehr  zahlreich  Beien,  herrscht  viel- 
fach eine  Eloakenluft,  da  das  Wasser  nur  sehr  selten  erneuert  werde.  Dies 
Wasser  werde  von  den  einheimischen  Ärzten  mit  eklatantem  Erfolg  zu  Kli- 
stieren verwendet. 

Die  Leichenbestattung  werde  als  eine  provisorische  in  ganz  ober- 
flächlichen Erdschichten  vorgenommen,  da  nach  einiger  Zeit  die  Leichen  nach 
religiösen  Gebräuchen  nur  in  Teppiche  oder  Strohmatten  eingewickelt  nach 
entfernten  heiligen  Konzentrationsbegräbnisplätzen  auf  dem  Rücken  von  Last- 
tieren transportiert  würden. 

Verf.  warnt  auch  an  dieser  Stelle  ausdrücklich  davor,  daß  sich  euro- 
päische Ärzte  auf  gut  Glück  ohne  bestimmtes  Fixum  in  Persien  niederließen, 
da  das  tägliche  Leben  recht  kostspielig  sei  und  die  wirklich  lukrativere  Praxis 
bereits  in  festen  Händen  tüchtiger  europäischer  Ärzte  sei. 

Ea  bestehe  in  Persien  ein  Gesundheitsrat,  der  sich  aus  einheimischen 
und  europäischen  Ärzten  zusammensetze.  Der  Vorsitzende  dieser  Körperschaft, 
Dr.  Schneider,  habe  schon  viel  Gutes  erreicht,  zu  durchgreifenden  Reformen 
könne  es  aber  infolge  des  stets  vorhandenen  Geldmangels  nicht  kommen. 
So  bestünden  keinerlei  Sanitätsstationen  im  Lande,  es  seien  keine  Dampf- 
desinfektionsapparate vorhanden  und  keine  wohleingerichteten  Isolierstationen 
für  Quarantäne.  Mur  die  Engländer  hätten  an  der  Küste  des  persischen  Golfs 
einige  solcher  Sanitätsstationen  mit  Dampfdesinfektionsapparaten  errichtet 

Treutlein  (WUrzburg). 
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Besprechungen  und  Literatonngaben. 


Dn  Bois-Be jmond,  Claude.  Von  der  deutsch-chinesisches  Medizintchule.  Deutsch« 

medizinische  Wochenschrift,  1908,  Nr.  4. 

In  Shanghai  iat  durch  die  Initiative  dreier  denteoher  Ärzte,  Paolos, 
t.  Schab  und  Krieg,  ein  chineeitche«  Hospital  nnd  eine  medisinische  Schule 
gegründet  worden,  in  welcher  klinische  Vorlesungen  in  deutscher  Sprache  ge- 
halten werden.  Aus  bescheidenen  Anfängen  hat  sich  die  Anstalt  entwickelt 
und  mufi  sich  auch  gegenwärtig  noch  mit  dürftigen  Räumen  behelfen,  indeaees 
ist  eie  dank  der  Unterstützung  der  Heimat  hervorragend  mit  Lehrmitteln  sut- 
gestattet.  Ein  neuer  zweckentsprechenderer  Bau  aufierhalb  der  Stadt  ist  geplant 
— Die  Anstalt  beherbergt  gegenwärtig  23  Studenten,  welche  sunächst  m 
deutscher  Sprache  unterrichtet  werden;  eine  naturwissenschaftliche  Vorbildung 
gebt  nebenher.  Erst  dann  erfolgt  die  klinisohe  Ausbildung.  Die  Fortschritts 
in  der  sprachlichen  Ausbildung  sind  trotz  ungewöhnlicher  Schwierigkeiten  bei 
allen  Studenten  befriedigend,  wenn  man  von  Orthographie  und  Qrammstik 
absieht.  Die  Umgangsformen  der  Studenten  sind  sehr  gute,  ihre  manuelle 
Geschicklichkeit  und  die  Beobachtungsgabe  konkreter  praktischer  Dinge  wird 
als  hervorragend  gerahmt.  Die  Begründer  dieser  Pflanzstätte  deutscher  Wissen- 
schaft haben  sich  durch  die  Anstalt  ein  ehrenvolles  Denkmal  für  alle  Zeiten 
gesetzt.  B.  Bassenge  (Berlin). 


Galll  Valerlo,  B.,  nnd  Rochaz  de  Jongh,  J.  Beobachtungen  Uber  CvBcidts. 

Zentralblatt  für  Bakteriologie,  1908,  Bd.  XLVI,  Heft  2. 

Culexlarven  bleiben  in  ganz  dünnen,  von  Eisschichten  umgebenen  Wasssr- 
schichten  am  Leben;  als  Brutplätze  können  die  spärlichsten  Wasseransamm- 
lungen dienen,  z.  B.  Blechschachteln,  Tellerscherben  usw.  An  windigen  Tages 
fliegen  die  Culiciden  nicht  nnd  zeigen  auch  keine  Neigung  zum  Stechen 
Dagegen  überfallen  sie  an  warmen  windstillen  Tagen  Menschen  und  auch  Tiers 
in  der  gierigsten  Weise.  Es  wurden  Brustkinder  beobachtet,  die  duroh  Mücken- 
stiche ganz  entstellt  waren  und  schwer  darunter  litten.  Auch  in  nicht  mala- 
rischen Gegenden  ist  daher  der  Drahtscbutz  der  Wohnräume  angezeigt. 

B.  Bassenge  (Berlin). 


Blyth,  X.  W.  The  examlnation  of  some  commercial  carbollc  aclds  and  dislnlsctisi 

powders.  Joum.  of  Hygiene,  Bd.  1,  1908. 

Die  Arbeit  beschäftigt  sich  mit  den  Methoden,  die  eine  Prüfung  pulver- 
förmiger  Desinfektionsmittel  ermöglichen  sollen.  H.  Kossel  (Gießen). 


Tugendreich.  Mongolenflecke  in  der  Kreuzbeingegend  bei  einem  Neugeborenes 
welker  Rasse.  Berliner  med.  Gesellschaft,  20.  III.  07. 

Die  besondere  von  Baelz  studierten  sog.  Mongolenflecke  kommen  nicht 
nur  bei  der  gelben  Rasse  vor.  T.  hat  unter  1200  Kindern  zweimal  diese 
Pigmentanomalie  gefunden,  er  führt  einen  solchen  von  deutschen  Eltern  ia 
Berlin  geborenen  Säugling  vor.  M. 
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b)  Pathologie  und  Therapie. 

8piriUoaen,  Trypanoaen  und  Schlafkrankheit. 

Leeffler,  F. , and  RIU»,  K.  Dl«  Heilung  der  experimentellen  Nagen«  (Tsetse- 
krankheit). Zweite  Mitteilang1).  Deutsche  medizinische  Wochenschrift, 
1008.  Nr.  1. 

Aue  der  ereten  Mitteilung  Ober  diese  Versuche  hatte  eich  ergeben,  daß 
xur  Heilung  der  experimentellen  Nagana  an  Meerschweinchen,  die  mit  einem 
Stamm  infiliert  waren,  welcher  die  Tiere  in  5 — 6 Tagen  bei  intraperitonealer 
Infektion  sicher  tfltete,  0,0045  g arxenige  Säure  intraperitoneal  und  0,006  g 
per  os  pro  Kilo  Tier  genQgen.  Die  arsenige  Säure  wurde  in  der  Weise  genau 
dosiert,  daß  1 g Aoid.  arsenicos.  in  10  ccm  Normalnatronlauge  geltet,  nach 
der  Lteung  mit  10  ccm  Normalsalzsäure  versetzt  and  xum  Liter  aufgefallt 
wurde.  Die  .Dosis  efficax*  mußte  8 — 5 mal  in  fünftägigen  Zwischenräumen 
wiederholt  werden,  um  sichere  Heilung  tu  erzielen.  Auch  prophylaktisch 
hatte  sich  diese  Verabreichung  und  Dosierung  bewährt,  wenn  Tiere  am  Tage 
▼or  der  Infektion  vorbehandelt  und  nachher  wie  infizierte  Tiere  weiter  be- 
handelt wurden. 

Diese  Dosierung  reicht  nahe  an  die  letale  Dosis  der  arsenigen  Säure,  welche 
Ar  ein  Kilo  Tier  0,01  g beträgt.  Lareran  und  Thiroux  konnten  mit  dieser 
Behandlung  und  Dosierung  nicht  dieselben  Wirkungen  erreichen;  es  verendeten 
Tiere  an  Vergiftung  durch  arsenige  Säure  oder  die  gewünschte  Heilwirkung 
blieb  aus.  Es  scheint  dies  an  der  Behandlung  und  Pflege  der  Versuchstiere 
mu  liegen.  Angekaufte  Tiere  sind  weniger  widerstandsfähig  als  selbstgezogene 
bei  gutem  Futter  und  entsprechender  Pflege. 

Bei  Mischung  verschiedener  Arsenpräparate  hat  sich  besonders  die  von 
Acidum  arsenicosum  mit  Atoxyl  bewährt.  Eine  Mischung  von  0,004  Add. 
arsenicos.  und  0,04  Atoxyl  pro  Kilo  Tier  genügt,  um  experimentell  infizierte 
Tiere  zu  heilen.  Bei  dieser  Mischung  kSnnen  Dosen  gegeben  werden,  die  er- 
heblich unter  der  vergiftenden  liegen;  damit  wird  die  Oefahr  einer  Arsen- 
intoxikation entsprechend  geringer. 

Ein  fl  benaschender  Erfolg  wurde  ferner  erzielt  durch  Applikation  der 
arsenigen  Säure  auf  die  äußere  Haut  in  der  Weise,  daß  mit  Vasenol  eins 
l*/0ige  Salbe  hergestellt  und  1 g dieser  Salbe  (=0,01  Acid.  arsenicos.)  auf  die 
rasierte  Bauehhaut  der  infixierten  Meerschweinchen  emgerieben  wurde.  Die 
Trypanosomen  verschwanden  bei  dieser  Behandlungsart  auf  7 — 17  Tage  aus 
dem  Blute.  Der  Erfolg  veranlaßt»  die  gleichzeitige  Verwendung  der  arsenigen 
Säure  per  os  mit  dem  Atoxyl  kutan,  eine  Behandlungsart,  welche  die  Tiere 
ausgezeichnet  vertrugen  und  welche  zu  dem  vollen  Erfolge  führte,  daß  die 
Trypanosomen  dauernd  aus  dem  Blute  verschwanden  und  die  Tiere  geheilt 
wurden. 

In  dieser  Kombination  scnmersloser  Anwendungsformen  der  Arsen- 
präparate erblicken  die  Verfasser  die  zukünftige  Verwendungsweise  der  Arsen- 
prü parate  für  trypanosomenkranke  Tiere  und  Menschen. 

R.  Bassenge  (Berlin). 

*)  Erste  Mitteilung  vgL  Deutsche  mediz.  Wochenschrift,  1907,  Nr.  84, 
dieses  Archiv,  1907,  Nr.  22. 
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Ldrl-Slrurgue.  La  trypanosomiase  humain*.  Areh.  de  mdd.  na».,  1907,  Nr.  7. 

Zusammenfassende  al  (gemeinverständliche  Besprechung  des  Themas.  Nichts 
Neue*.  Mühlen*. 

Snowman,  J.  Recent  developments  In  the  therapeutical  applicaiiona  ol  arsesic. 

Lancet.  1907.  No.  4365. 

Übersicht  aber  den  therapeutischen  Wert  des  Arsens  und  Art  der  Wir- 
kung, insbesondere  Wert  und  Vorzüge  des  Atoxyls  bei  Behandlung  Ton  Baut- 
nnd  anderen  Krankheiten,  besonders  den  Trypanosomenkrankheiten. 

Mahlens  (Wilhelmsharen). 


Laveran  et  Thlroux.  Sur  la  rfils  de  la  rat*  dans  les  trypanosomiases.  Ann.  de 
lTnatitnt  Pasteur,  Paris  1907,  p.  593  et  Comptea  rendus  Acad.  Sciences, 
1er  juillet  1907,  p.  14.  et  29  jnillet,  p.  295. 

Le*  auteurs  concluent  de  leurs  obserrations  que  la  rate  ne  joue  qn'sn 
röle  aecondaire  dans  la  döfense  de  l'organisme  (cobaye,  rat)  contre  les  trypano- 
somes  (Tr.  eransi,  Tr.  pecaudi). 

Dans  de  bonnes  condition*  d'observation , les  tryp.  pris  dans  la  rate 
pendant  la  rie  ou  aussitöt  aprfes  la  mort  ont  le  mtme  aspect  que  ceux  qui 
ont  dt 6 recueillis  dans  le  sang  pdriphdrique.  In  vitro  l’extrait  de  rate  n’a 
pas  d'action  trypanolytique.  Cbez  le*  animaux  ddratda,  l’dvolution  des  Tr. 
n’est  pas  sensiblement  modifide. 

Le  röle  de  la  rate  parait  se  borner  k ddbarrasser  la  circulation  de*  ddbris 
de*  hdmatozoaire*  ä la  snite  des  crises  de  trypanolyse.  C.  F.  (Lidge). 


Rodet  et  Fallet.  Sur  I*  r6le  destructeur  de  la  rat*  A l’dgard  des  trypanMoa**. 

Comptes  rend.  Acad.  Sc.,  Paris,  22  jnillet  1907,  p.  281. 

Ces  obserrateurs,  dtudiant  l'infection  par  Tr.  brucei  (nagana)  concluent 
que  la  rate  ddtmit  activement.  par  trypanolyse  extra-cellulaire,  les  paraaite* 
qui  y sont  retenus.  On  troure  dans  cet  Organe  des  noyaux  libres  de  try- 
panosomes.  C.  F.  (Lidge). 

LSwenthal,  W.,  und  r.  RutkowskI,  W.  Wirkung  von  Röntgen-  und  Radiumstrulil*a 
auf  Trypanosoma  lewlsl.  Ther.  d.  Gegenw.,  Nr.  9,  1907. 

Im  hangenden  Tropfen  werden  die  Tryp.  durch  Röntgenet rablen  zuerst 
in  ihrer  Beweglichkeit  gehemmt,  dann  getötet,  wahrend  Radiumstrahlen 
keinerlei  Einfluß  haben.  Im  Blute  lebender  Ratten  bleiben  auch  entere 
wirkungslos.  M. 


d’Anfrerllle,  L.  La  maladl*  du  sommtll  au  Sdndgal  et  soa  mode  de  transmtsslo« 
k rhomnte.  Presse  mdd.  22.  II.  08. 

In  dem  Teile  des  Senegal-Gebietes,  welcher  sich  von  Dakar  bi*  sur  Mün- 
dung  des  Sine-Saloum  erstreckt,  ist  die  Gambia-Trypanose  der  Pferde  und  die 
menschliche  Schlafkrankheit  von  alter*  her  tu  Bause,  aber  aus  manchen  früher 
schwer  heimgeanchten  Gegenden,  wie  t.  B.  dem  früher  stark  verseuchten  Joel, 
verschwunden  Zu  erklären  i*t  diese  Tatsache  aus  der  fortschreitenden  Aus- 
trocknung des  Landes  und  dem  Verschwinden  natürlicher  Wasserlanfe,  Sümpfe 
und  Quellen,  wodurch  den  dort  vorkommenden  Tsetsearten  Gl.  palpalis  und 
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longipalpis  die  Schlupfwinkel  und  Brutstätten  entzogen  werden.  Auch  dort, 
wo  noch  Schlafkrankheit  herrscht,  gibt  es  keine  Krokodile. 

Stegomjia  ist  auch  dort  verbreitet,  wo  keine  Schlafkrankheit  auftritt,  und 
kann  höchstens  ein  gelegentlicher  überimpfer  von  trypanosomenbaltigem  Blute 
■ein.  M. 


Dutton,  J.  E.,  and  Todd,  J.  L.  A nots  on  the  morphology  ef  splrochaeta  dut- 
tonl.  Lancet,  Nr.  4896.  Vgl.  Breinl,  Annal.  of  trop.  med.  and  parasitol., 
Vol,  I,  8. 

Keine  peritrichen  Geiseln  nachgewiesen.  Undulierende  Membran  mit- 
unter erkennbar  (im  Gegensatz  zn  Breinls  Beobachtungen).  Als  Regel  gilt 
Querteilung.  Aber  auch  Längsteilung  wird  beobachtet  zur  Zeit  des  Ver- 
schwindens der  Parasiten  aus  dem  peripheren  Blut,  sehr  schnell  vor  sieb  gehend. 
Vielleicht  auch  Konjugation  (Breinl).  — Kurz  vor  Krisis  rollen  sich  die 
meisten  Spirochaeten  auf  und  werden  von  den  Phagocyten  der  Milz  aufge- 
nommen (ähnliche  intracelluläre  Stadien,  wie  sie  v.  Prowazek  bei  Spir.  gal- 
linarum  beschrieb).  — Außerdem  aber  Bildung  von  Cystenformen;  die  Cysten 
enthalten  kleine  rot  färbbare  Granula.  Diese  sind  vielleicht  die  Entwicklungs- 
stadien, die  Berkefeld-Filter  passieren  können,  um  dann  sich  zu  neuen  Ge- 
nerationen zu  entwickeln.  Mahlens. 


Xovy  and  Knapp.  The  cultlvation  ef  Spirillen  obermelerL.  Journal  of  Americ. 

med.  Association.  29.  XII.  06. 

Der  von  Norri*  isolierte  Recurrens-Spirochaeten-Stamm  ist  nicht  identisch 
mit  Tickfever,  ebenso  nicht  das  Bombay-RQckfallfieber  (vergleichende  Serum- 
reaktion von  Mackie  angestellt).  — Die  Kultivierung  von  Recurrens-Spirochaeten 
gelingt,  wenn  man  unreguliertes  Rattenblut  in  Kollodium-Säckchen  mit  Spiro- 
ebaeten  impft  und  dann  sofort  in  die  Peritonealhoble  einer  Ratte  einbringt. 
20  Passagen  sind  bisher  gelungen ; dabei  entstehen  (durch  Querteilung)  Spiro- 
chaeten von  2 — 3 Windungen  und  4—6  p.  Länge.  (Referat  verspätet  einge- 
gangen. Anm.  d.  Red.)  Schilling  (Berlin). 

Klodnltxky,  N.  X.  Ober  dis  Vermehrung  der  ROckfallsspfrochaeten  Im  KOrper  der 

Wanzen.  Zentralblatt  för  Bakteriologie  1907,  Band  XLV,  Heft  2. 

Die  kurze  Mitteilung  bringt  die  bemerkenswerte  Tatsache,  daß  die 
Recurrensspirochaeten  sich  im  Körper  der  Wanzen,  welche  an  Recurrenskranken 
Blut  gesogen  haben,  sich  zu  verschiedenartig  verschlungenen,  filz-  und  zopf- 
artigen Fäden  weiter  entwickeln.  R.  Bassenge  (Berlin). 


Cattlbon.  Contributlon  A l’dtude  des  trypanozomiases  de  l'Afrique  occldentale. 

Quelques  modifications  de  virulence.  Ann.  de  l'Institut  Pasteur,  1907,  p.  911. 

L'auteur  a titudid  les  modifications  de  la  virulence  de  Tr.  dimorphon 
du  cheval,  Tr.  soudanense  du  cheval,  et  Tr.  evansi  var.  M'Bori  du 
dromadaire,  par  des  inoculations  successives  a des  chiens  et  ä des  ratz. 

La  maladie  a prdsentd  en  gdndral  une  Evolution  plus  rapide  chez  les 
chiens  venus  de  rdgions  indemnes  que  cbez  les  chiens  pris  dans  la  rbgion 
infeetde:  ceux-ci  ont  probablement  acquis  une  oertaine  immunitd  par  l'ingestion 
des  toxines  des  cadavres  d’animaux  qu’ila  ont  pu  ddvorer. 
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La  viralen  ce  se  renforce  par  de«  pastage*  en  sdrie  eher  des  animanx  de 
mSme  espfece  (rat  gris)  et  de  mOtne  origine,  b la  condition  qne  les  inoculationi 
soient  faites  arec  dn  sang  prdlevd  an  moment  de  la  mort. 

Che*  nn  animal  infectd  (cheval,  chien)  le  degrd  de  rirnlence  pour  une 
antre  espfece  s'attdnue  avec  Involution  de  la  maladie.  C.  F.  (Lidge). 


Pharmakologie  und  IntoxikaUonskrankheUen. 

Kavlrai,  A.  C.  Bisharad.  Notes  on  ths  ose  of  „Drtkshs.“  Indian  medical 
Record.  38.  Ang.  1907. 

Der  .Westen*,  für  nns  Europäer  der  .Orient*,  im  besondern  Falle  wohl 
Eieinasien,  dürfte  das  Vaterland  des  Weinstockee  sein,  nnd  in  grauer  Vorssit 
verlieren  sich  die  Nachrichten  von  der  Darstellung  des  Gärungsproduktes  aus 
den  Früchten  des  Weins,  während  die  Indier  sich  rühmen,  andere  Präparate 
ans  den  Weinbeeren,  den  Draksba,  seit  uralten  Zeiten  dargestellt  and  arznei- 
lich verwandt  zu  haben.  Charaka  schon  empfiehlt  Weinbeeren  als  heilsam 
bei  Magenkrankheiten,  als  durstlöschend,  gegen  Heiserkeit,  Longen-,  Blasen- 
leiden usw.  Auch  Sanskrittexte  rühmen  den  Heilwert  der  Trauben  und  eines 
durch -Gären lassen  einer  Abkochung  von  ihnen  dargestellten  Weins  Drak- 
sbarista,  bei  allen  mOglichon  Lungenaffektionen.  Bisbarad  teilt  einige  günstig 
verlaufene  Fälle  mit,  die  er  mit  dem  Mittel  in  seiner  Praxis  behandelt  hat, 
und  die  Vorschrift  Wenn  man  liest  daß  in  diesem  wässerigen  Extrakt  von 
getrockneten  Weinbeeren  oder  Rosinen  viermal  soviel  Theriak,  außerdem 
auf  6 Teile  Rosinen  je  8 Teile  Cinnamomum,  Cardamomum,  langer  nnd 
weißer  Pfeffer  usw.  usw.  enthalten  sind,  so  wird  man  doch  zweifeln,  ob 
Theriak  mit  seinen  Dutzenden  von 'Bestandteilen,  darunter  Opium  und  die 
Aromatika,  oder  die  Rosinen  als  wirksam  anzuspreeben  sind.  Übrigens  ist  die 
Heilkraft  der  frischen  oder  trockenen  Weinbeeren  auch  den  klassischen  Völkern 
keineswegs  unbekannt  gewesen.  Dioskorides  läßt  sich  des  längeren  üb« 
Staphylai  und  Staphides  aus,  er  läßt  sogar  Rosinen  mit  Pfeffer  zusammen 
brauchen.  Bei  den  Römern  waren  Uvae  und  Passulae  nicht  allein  im 
Arsneisusatz,  sondern  auch  eine  Dnmenge  von  Präparaten  aus  Saft.  Im  Mittel- 
alter  waren  ähnliche  Präparate  im  Schwange  (Megenberg  z.  B.  erzählt  daß 
der  Beerensaft  .pricht  den  stain  in  der  platern*,  d.  h.  in  der  Blase),  selbst  vor 
wenig  Jahrzehnten  prangten  sie  noch  in  manchen  PbarmakopOen.  Die  Trauben- 
kuren erinnern  an  sie,  nnd  selbst  das  Reich  der  Mitte  bedient  sich  der  Beeren 
zu  diuretischen  Zwecken  n.  dgl.  Hermann  Schelenz  (Cassel). 


Waelseh,  Ludwig.  Eis  Fall  von  Atoxylverglfhuig.  Münch,  med.  Wochenschrift, 

Nr.  19,  7.  5.  07. 

Ein  SOjähriger- Patient  mit  frischer  Syphilis  unterzog  sich  ein«  Atoxyl- 
behandlung,  die  in  langsam  ansteigenden  Injektionen  von  0,04  Atoxyl  bestand 
Nachdem  Patient  im  ganzen  2,64  Atoxyl  unter  Rückgang  der  Drüsen  Schwellungen 
erhalten  hatte,  stellte  sich  plötzlich  Mattigkeit,  Halskratsen  und  quälend« 
Harndrang  ein,  Erscheinungen,  die  auf  eine  Atoxylvergiftung  zurückgefübrt 
werden  mußten.  Nach  Anssetzen  des  Mittels  gingen  auch  die  Beschwerden 
langsam  zurück.  Eine  günstige  Wirkung  auf  den  Verlauf  d«  Syphilis  bat 
Vnrf.  nicht  beobachtet  Dohrn  (Hannover) 
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Fegt. 

Choksj,  N.  H.  Memorandum  on  the  recent  observatioet  in  the  serum-therapy  ot 
plague  In  ladla.  Bombay  1907. 

Die  Sterblichkeit  der  Pestkranken  betrug  in  Bombay  während  der  Jahre 
1904—1907  durchschnittlich  87,38 °/#.  Gemäß  den  Blutuntersuchungen  im 

Arthur  Road  Hospital  waren  45 °/0  der  Eingelieferten  an  allgemeiner  Pestsepen 
erkrankt.  Hur  Tier  von  1400  Patienten  mit  Septikämie  genasen.  Der  Krank- 
heitaverlauf  war  so  schnell,  daß  die  in  das  Hospital  Eingelieferten  selten  den 
dritten  Tag  überlebten ; 55— 60°/0  derselben  starben  bereits  in  den  ersten 
48  Stunden  nach  der  Einlieferung.  — Die  aus  den  vorstehenden  Daten  hervor* 
gehende  Bösartigkeit  des  Krankheitsverlaufes  worde  durch  die  Anwendung 
der  verschiedenen  Pestsera  vielleicht  etwas  gemildert,  wie  aus  der  folgenden 
Oberaicht  hervorgebt.  Da  die  Peststerblichkeit  an  verschiedenen  Orten  und 
su  verschiedenen  Zeiten  in  Indien  erheblich  schwankte,  so  können  nur  die 
Zahlen  für  Bombay  mit  den  obigen  Sterblichkeitsziffern  verglichen  werden. 

W&hrend  der  Jahre  1905 — 1907  war  die  Sterblichkeit  bei  Pestkranken, 
die  Serumeinspritzungen  erhielten,  zum  Beispiel 


im  Moratha  plague  hospital  Bombay  bei  438  Kranken  61,1°/« 


im 

Parsee  fever  hospital  „ 

..  9 

ff 

44,4 

in  der  Privatpraxis  des  Dr.  Pais  „ 

„ 128 

ft 

40,6 

ft 

,,  „ * „deHeredia,, 

M M 

»t 

38,1 

f* 

»i  »•  m » Choksy  ,, 

„ 52 

t» 

42,3 

ff 

»i  w mi»  Mayr  ,, 

„ 6 

ft 

50,0 

im 

Plague  Hospital  staff  Indore 

92 

ft 

42,3 

pf 

General  Plague  Hospital  Poona  „ 

„ 56 

ft 

60,7 

in 

der  Praxis  mehrerer  Ärzte  von  Kalkutta  20 

ff 

60,0 

im 

Mittel  bei 

1081 

rv 

49,6 

Die  obigen  Zahlen  bestätigen  die  Erfahrung,  daß  bei  Privatkranken  die 
Pest  milder  verl&uft  als  bei  Hospitalkranken.  G.  Sticker  (Köln). 


Chokty,  H.  H.  Servmttierapy  of  plague  In  Indla.  Bombay  1907. 

Ch.  versichert,  daß  bei  der  Pest  allein  die  Serumtherapie  die  Gewähr 
gebe,  die  Sterblichkeit  zu  vermindern.  Man  dürfe  aber  bei  der  Beurteilung 
der  Erfolge  nicht  vergessen,  daß  es  sich  um  eine  schwere,  gefährliche  Krank- 
heit handele,  bei  der  glänzende  Heilerfolge  nicht  su  erwarten  seien.  In  der 
Privatpraxis  erreiche  man  mehr  als  im  Hospital 

ln  Zahlen  ausgedrückt  ist  der  Erfolg  binnen  sehn  Jahren  folgender: 


igewendetes  Serum 

Zahl  der  Fälle 

Mortalität  in 

Lustigs  Serum 

1551 

63,4 

Tersin-Bonx 

1407 

58,8 

Terni 

112 

81,2 

Brasil 

70 

82,8 

Tavel 

28 

64,2 

Haffkine 

15 

73,8 

Paltauf 

8 

50,0 

Japanisches  Serum 

4 

25,0 

•/ 


e 
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Bei  66  „unbehandelten“  Fallen  betrug  die  Sterblichkeit  in  den  Jahren 
1901  — 1903  in  Bombay  87,70 °/0;  bei  66  Fällen,  die  mit  Vereins  Serum  be- 
handelt wurden,  80,3 °/0,  also  7,4®/0  weniger.  — Und  so  wird  Qberall  ein  kleiner 
Prozentsatz  Geretteter  der  Wirksamkeit  des  Serums  zogesebrieben.  Cb.  hofft 
ron  einem  Serum,  das  die  antitoxisebe  Kraft  mit  der  an ti bakteriellen  in 
weiterem  Maße  vereinige,  bessere  Ergebnisse.  G.  Sticker  (Köln). 

Choksy,  N.  H.  On  recent  progreis  In  the  serumtherapy  of  plague.  Brit  med. 
Journ.  80.  V.  08. 

Das  Terzin-Eouxsche  Pestserum  hat  keine  antitoxische  Wirksamkeit,  muß 
also,  wenn  es  helfen  soll,  sehr  früh  gegeben  werden.  Innerhalb  der  ersten  24 
Stunden  der  Krankheit  gegeben,  beeinflußt  es  den  Verlauf  der  Krankheit  sehr 
gOnstig:  Krankheitsdauer  von  8 — 10  auf  4 — 5 Tage  vermindert,  Komplika- 
tionen verhindert,  Bubonen  resorbiert,  rasche  Rekonvaleszenz.  Zwischen  1.  und 
2.  Krankheitstag  schon  geringere,  nach  48  Std.  gar  keine  Wirkung  mehr. 

Rüge  (Kiel). 

Fukuhar»,  T.  Experimentelle  Untersuchungen  Uber  die  Empfänglichkeit  und  Im- 
munisierung der  KaHblBter  gegen  Pest.  Arcb.  f.  Hygiene,  Bd.  LXI1I,  Heft  2. 
Zum  Referat  nicht  geeignet.  A.  Plebn. 


Ruhr  und  Leberabaceß. 

Vnlllard  und  Dopter.  Die  Serumtherapie  ln  der  Behandlung  der  bazilläres  Dysen- 
terie. Acaddmie  de  medecine.  Münchener  med.  Wochenschrift,  Nr.  23, 
4.  Juni  1907. 

Mit  dem  Serum  von  immunisierten  Pferden  wurden  bei  der  Behandlung 
der  Dysenterie  ganz  ausgezeichnete  Erfolge  erzielt.  Von  den  243  behandelten 
Fällen  gebSrten  99  zu  den  sehr  schweren,  25  .schienen  sicher  dem  Tode  ge- 
weiht*; dennoch  starben  nur  sechs  Kranke,  wo  das  Serum  bei  fast  Moribunden 
injiziert  wurde.  Die  Serumtherapie  soll  nach  Angabe  der  Berichterstatter  du 
einzig  spezifische  Heilmittel  dev  bazillären  Form  sein. 

Auch  Vidal  hat  einen  sehr  schweren  Fall  mit  200  ccm  Serum  geheilt 

Dohm  (Hannover). 

New  man,  E.  A.  R.  Two  cases  of  chronic  dysentery  treated  wlth  Försters  aatt- 
dysenteric  vaccine.  Lancet,  1908,  Nr.  4420. 

Bericht  Ober  gflnstiges  Behandlungsresultat  in  2 Fällen  von  chronischer 
Dysenterie  nach  je  dreimaliger  Injektion  von  Försters  Vaccin.  Verf.  meint 
daß  das  Vaccin  vielleicht  eine  ähnliche  Bedeutung  gewinnen  kSnne  wie  dos 
Diphtherieserum.  Mfihlens  (Wilhelmshaven). 

Rüge,  Reinhold,  und  Esan.  Das  Durchwandern  der  Dysenterisamdbea  durch  dis 
Darmwand.  Zentralblatt  für  Bakteriologie,  1908,  Band  XLVI,  Heft  2. 

Kurze  Mitteilung  Ober  das  Durchwandern  der  Amöben  durch  die 
Darmwand  der  Katze,  welches  an  einer  Reihe  reproduzierter  Bilder  von 
mikroskopischen  Präparaten  in  instruktiver  Weise  ersichtlich  ist. 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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über  die  Darmparasiten  der  GoldkUstenneger. 

Von 

Missionsarzt  Dr.  R.  Fisch,  Aburi. 

Zur  Erklärung  des  außergewöhnlich  häufigen  Vorkommens  von 
Darmparasiten  bei  Negern  der  Goldküste  müssen  einige  besondere 
Gewohnheiten  und  Eigentümlichkeiten  der  Lebensweise  derselben 
kurz  erwähnt  werden. 

Die  Neger  der  Goldküste  sind  unglaublich  gleichgültig  gegen 
Verunreinigungen  der  Hände;  außer  beim  täglichen  Bad  wird  sozu- 
sagen kein  Wasser  mehr  zu  Reinigungszwecken  für  die  Hände 
verwendet. 

Das  Hauptgericht  der  Goldküstenneger,  man  kann  sagen  ihre 
tägliche  Speise,  ist  der  Fufu.  Er  wird  folgendermaßen  bereitet; 
verschiedene  Stärkemehl  enthaltende  Knollen  (Yams,  Kassada,  Koko) 
oder  unreife  Pisang  werden  gar  gekocht,  dann  das  Wasser  davon 
abgegossen  nnd  hierauf  nach  und  nach  in  einem  großen  hölzernen 
Mörser  mit  Hilfe  eines  armdicken  Pistills  gestoßen.  Das  Pistill  ist 
ein  armdickes  Baumstämmchen  eines  harten  Holzes,  welches  unten 
dnrch  sorgfältiges  Aufstoßen  auf  einen  Stein  ausgefasert  und  pilz- 
artig verbreitert  ist.  Während  dies  Pistill  von  einer  Negerin  mit 
beiden  Händen  im  Takt  und  mit  ansehnlicher  Kraft  gehoben  und 
in  den  Mörser  gestoßen  wird,  dreht  eine  andere  Negerin  den  Inhalt 
des  Mörsers,  die  gar  gekochten  Materialien,  mit  ihrer  einen  an- 
gefeuchteten Hand  so,  daß  er  gründlich  von  dem  Pistill  durch- 
gearbeitet werden  kann.  Das  Anfeuchten  der  Hand  geschieht  nicht 
zum  Zweck,  die  Hand  zu  reinigen,  sondern  nur  um  zu  verhindern, 
daß  der  entstehende  zähe  Teig  an  der  Hand  haften  bleibt  Ist 
auf  diese  Weise  ein  homogener  Teig  entstanden,  so  wird  er  mit 
der  Hand  aus  dem  Mörser  herausgenommen,  zu  einer  Kugel  geformt 
und  ohne  weiteres  in  einer  Art  Suppe,  in  welcher  gargekochtes 
Fleisch  von  Fischen,  Hühnern  oder  Kleinvieh  herumschwimmt,  den 
Hungrigen  vorgesetzt.  Diese  sitzen  auf  ihren  Fersen  um  die 
Sohüssel  herum  und  fuhren  die  Speise  mit  Hilfe  der  drei  ersten 
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Finger  der  rechten  Hand  zum  Mund.  Messer,  Löffel  und  Gabeln 
brauchen  auch  jetzt  noch  verschwindend  wenige  Neger. 

Es  liegt  auf  der  Hand,  daß  die  Bereitungsweise  und  die  Art 
des  Genießeus  der  Landesspeise  die  denkbar  günstigsten  Bedin- 
gungen für  Infektion  mit  Darmparasiten  in  sich  schließt.  Die 
innige  Berührung,  in  welche  die  Speise  mit  den  Händen  der 
Köchinnen  und  der  Essenden  kommt,  dazu  die  klebrige  Beschaffenheit 
der  Speise  sorgen  dafür,  daß  neben  mehr  oder  weniger  unschäd- 
lichen Verunreinigungen  der  Hände  an  denselben  haftende  Darm- 
parasiteneier der  Speise  beigemischt  werden. 

Außerdem  haben  die  Neger  der  Goldküste  die  Gewohnheit,  sich 
oft  und  intensiv  mit  ihren  Fingern  am  Anus  zu  schaffen  zu  machen. 
So  wird,  um  Stuhlgang  herbeizuführen,  oft  eine  Portion  Capsicum 
in  den  eigenen  oder  den  Anus  anderer  Leute  eingeführt.  Der  Anu* 
der  Kinder  und  Hausgenossen  wird  des  öfteren  aufs  genaueste  be- 
sichtigt, bei  einigen  Völkerschaften  wird  fast  täglich  von  den 
meisten  ein  Klistier  genommen  mit  Hilfe  eines  schmalbalsigen 
Flaschenkürbisses.  Der  schmale  Hals  mit  einem  Loch  am  Ende  ist 
der  Ansatz.  In  den  Kürbis  wird  ein  Absud  von  irgend  welchen 
Blättern  oder  Rinden  gegossen  durch  ein  dem  Ansatz  gegenüber* 
liegendes  Loch  auf  dem  Scheitel  des  Kürbisses.  Das  Klistier  wird 
appliziert;  im  Fall  niemand  zugegen  ist,  der  durch  Blasen  in  den 
Kürbis  dies  besorgt,  dadurch,  daß  der  Betreffende  mit  der  flachen 
Hand  in  rascher  Folge  auf  das  am  Scheitel  befindliche  Loch  schlägt 
Nicht  nur  werden  diese  primitiven  Klistierspritzen  nie  gereinigt, 
sondern  niemand  denkt  auch  darau,  die  Hände  nach  all  diesen  ver- 
schiedenen Prozeduren  genügend  zu  reinigen,  kaum  daß  sie  über- 
haupt  gereinigt  werden. 

Dies  geuügt  zur  Erklärung  der  sehr  großen  Häufigkeit  von 
Askariden,  Oxyuren,  Tricbocephalen. 

Askariden  haben  mehr  als  die  Hälfte  meiner  Patienten.  Ein 
Fall  kam  mir  vor,  welcher  unglaubliche  Mengen  beherbergte.  Ich 
berechnete  in  einem  18  mm  großen  Präparat  1500 — 2000  Eier. 
Wie  viele  Askariden  von  dem  betreffenden  Individuum  entleert 
wurden,  konnte  unmöglich  herausgebracht  werden,  denn  die  Mengen 
derselben  erfüllten  selbst  ihn  und  seine  Gastwirte  mit  Grausen,  so 
daß  er  schleunigst  das  Weite  suchen  mußte. 

Es  ist  mir  sehr  wahrscheinlich,  daß  verschiedene  Spezies  von 
Askariden  hier  Vorkommen,  aber  leider  fehlt  mir  außer  der  nötigen 
Muße  auch  die  nötige  zoologische  Ausrüstung,  um  dies  festzustellen. 
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Trichoceph  alus  kommt  regelmäßig  vor,  wenn  auch  fast 
immer  nor  in  sehr  bescheidenen  Mengen.  Immerhin  fand  ich  unter 
ca  2t  00  Stuhluntensuchungen  4 mal  in  solchen  Mengen,  daß  man 
schon  von  Trichncephali&sis  reden  konnte.  Anämie  und  Anorexie 
waren  die  einzigen  Symptome. 

Oxyuris  kommt  sehr  häufig  vor,  die  Beschwerden,  welche 
durch  den  Parasiten  verursacht  werden,  treiben  die  Leute  aber  nur 
selten  zum  Arzt.  Da  Oxyuriseier  selten  im  Stuhl  gefunden  werden, 
faud  ich  dementsprechend  dieselben  in  den  Stuhluntersuchungen, 
welche  ich  bei  allen  meinen  Patieuteu  mache,  nur  ausnahmsweise. 
Einmal  erwischte  ich  in  einem  Stublpräparat  einen  ganz  jungen 
Oxyuris,  jedenfalls  ein  seltener  Zufall. 

Da  die  hiesigen  Neger  die  Gewohnheit,  rohes  Fleisch  zu  essen, 
nicht  haben  und  nur  ganz  vereinzelte  hiu  und  wieder  solches 
naschen,  so  sind  Tänien  recht  selten.  Unter  jährlich  ca.  5000 
Patienten  kommen  keine  10  Fälle  von  Tänien  vor.  Wo  welche 
zur  Beobachtung  kamen,  handelte  es  sich  immer  um  Täüia  medio- 
cunellata. 

Anguillula  fand  ich  bei  meinen  Kranken  in  6%.  Es  fiel 
mir  auf,  daß  in  einer  Anzähl  der  Fälle  gar  keine  Anzeichen  vom 
Vorhandensein  des  Parasiten  weder  subjektiv  noch  objektiv  Vor- 
lagen, während  in  einer  ganzen  Anzahl  von  Fällen,  welche  be- 
sonders Kinder  betrafen,  hartnäckige  Diarrhöen  zur  Beobachtung 
kamen,  die  aufhörten,  wenn  es  gelang  die  Parasiten  zu  vertreiben. 
Von  Calomel  hatte  ich  noch  die  besten  Erfolge,  etwa  auch  in  Ver- 
bindung mit  01.  Tereb. 

Es  scheint  mir,  daß  Anguillula  resp.  Strongyloides  stercoralis 
keine  einheitliche  Spezies  ist.  In  einem  Fall  fand  ich  neben  den 
gewöhnlichen  wenig  differenzierten  kleinen  Anguillulae  solche  von 
viel  weiter  vorgeschrittener  Differenzierung  und  kräftigerem  Bau. 
Kulturversnche  mit  den  gewöhnlichen  Anguillulae  ergaben,  daß  es 
sich  dabei  nicht  einfach  um  weiterentwickelte  gewöhnliche  Anguil- 
lulae  gehandelt  haben  kann,  indem  ziemliche  Unterschiede  zwischen 
den  betreffenden  Parasiten  im  frisch  entleerten  Stuhl  und  den  ge- 
züchteten zu  konstatieren  waren.  Bau  und  Länge  des  Oesophagus 
waren  recht  verschieden.  Das  genaue  Studium  der  in  Rede  stehen- 
den Gattung  wäre  wohl  nicht  nur  theoretisch  interessant,  sondern 
hätte  gewiß  anch  praktischen  Wert.  Ein  Ort  wie  die  Goldküsie, 
an  welchem  Anguillula  so  häufig  vorkommt,  wäre  besonders  ge- 
eignet so  weiteren  genauen  Studien  über  den  interessanten  Parasiten. 
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Nachdem  mir  in  früheren  Jahren  trotz  öfteren  Stuhlunter- 
sucbungen  der  Nachweis  von  Ankylostomen  oder  Uncinarien 
nie  gelang,  wohl  weil  ich  zufällig  immer  Leute  mit  keinen  oder 
nur  wenigen  Parasiten  erwischte,  hat  sich  dies  nun  seit  zwei  Jahren 
sehr  wesentlich  geändert.  Meine  Beobachtungen  haben  es  mir  als 
Pflicht  erscheinen  lassen,  nun  jeden  Patienten  daraufhin  zu  unter- 
suchen. Sehr  oft  zeigen  Uncinariakranke  gar  keine  nennenswerten 
Krankheitserscheinungen,  oft  werden  solche  wie  Anämie  zwar  durch 
Malaria,  Lues,  Phthise  wohl  erklärt,  aber  die  Entdeckung  der  Eier 
von  Uncinaria  in  ihrem  Stuhl  hilft  dann  doch  recht  wesentlich 
mit,  den  Kranken  wenigstens  zu  bessern.  Davon  ganz  zu  schweigen, 
daß  ein  jeder  Uncinariawirt  eine  eminente  Gefahr  für  seine  nähere 
und  fernere  Umgebung  ist.  Neben  Askariden  findet  man  denn 
als  zweithäufigsten  Dannparasiten  Uncinaria  und  zwar  habe  ich  bis 
jetzt  nur  den  als  Necator  americanus  bekannten  Parasiten  ge- 
funden. Ich  erlaube  mir  zu  bemerkeu,  daß  durch  das  nun  schon 
an  verschiedenen  Orten  festgestellte  Vorkommen  des  Parasiten  in 
Afrika  die  Speziesbezeichnung  americanus  nicht  mehr  als  zntreffend 
erscheint  und  vielleicht  könnte  liian  bei  allfällig  beliebter  Namens- 
änderung den  etwas  sehr  beängstigend  klingenden  Namen  Necator 
auch  fallen  lassen.  So  schlimme  Folgen  durch  das  Vorhandensein 
des  Parasiten  auch  unzweifelhaft  entstehen,  so  sind  sie  doch  nicht 
so  schlimm,  daß  die  Bezeichnung  Necator  genügend  begründet  wäre. 

Während  ich  vor  zwei  Jahren  Necator  resp.  Uncinaria  bei  7®/, 
meiner  Kranken  fand,  treffe  ich  ihn  nun  bei  20%.  Wenn  auch 
zugegeben  ist,  daß  mir  früher  manche  Fälle  entgingen,  weil  ich 
nicht  alle  Kranken  regelmäßig  untersuchte,  also  die  Steigerung 
von  7 % auf  20  % wohl  nicht  der  Wirklichkeit  entspricht,  so  ist 
doch  auch  zu  bemerken,  daß  gerade  in  dem  Zeitraum  unzweifelhaft 
eine  ganz  bedeutende  Steigerung  der  Infektionsgelegenheiten  ein- 
getreten ist. 

Die  außergewöhnlich  hohen  Kakaopreise  haben  unsere  sonst 
recht  indolenten  Goldküstenneger  zu  ausgedehnter  Plantagenarbeit 
angetrieben  und  man  wird  wohl  kaum  fehlgehen,  wenn  man  an- 
nimmt, daß  bei  der  Arbeit  in  den  beständig  feuchten  Kakaopfian- 
zungen,  die  natürlich  auch  von  Fäkalien  der  darin  Arbeitenden 
verunreinigt  werden,  eine  große  Zahl  von  Infektionen  erlitten 
werden.  Daneben  vermehrt  sich  die  Bevölkerung  rasch  und  dies 
bedingt  wieder  energische  Arbeit  in  den  feuchten  Pisangpflan- 
zungen  und  vermehrte  Infektionen  dort. 
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Mit  der  Vermehrung  der  Uncinariaträger  ist  dann  auch  ge- 
geben, daß  eine  besondere  Örtlichkeit  größere  Gefahren  in  sich 
birgt,  ich  meine  die  Dorfaborte.  Eä  sind  das  schiefe  Ebenen, 
hergestellt  durch  eine  Lage  dQnner  Baumstämmchen  auf  eiuem 
Gestell.  Oben  auf  der  erhöhten  Kante  der  schiefen  Ebene  sitzen 
die  Neger,  wenn  sie  ihren  Stuhl  absetzen  (d.  h.  wenn  sie  ihn  nicht 
irgendwo  sonst  im  Dorf  oder  dessen  Umgebung  abgesetzt  haben). 
Jene  Stelle,  auf  welcher  sie  dabei  kauern,  ist  gewiß  fast  immer 
infiziert  und  sicher  dringen  dort  in  vielen  Fällen  die  Embryonen 
der  Uncinaria  in  die  Haut  der  sich  dort  Aufhaltenden.  Je  größer 
die  Zahl  der  Uncinariakranken  ist,  desto  größer  wird  wohl  die  In- 
fektiosität dieser  Aborte  sein. 

Um  die  lndentität  des  hier  vorkommendeu  Parasiten  und  des 
in  Amerika  beobachteten  festzustellen,  habe  ich  eine  Anzahl  der 
hiesigen  Uncinarien  an  den  Vorsitzenden  der  Kommission  für  die 
Unterdrückung  der  Uncinariasis  in  Porto  Rico  gesandt,  mit  der 
Bitte,  dieselben  mit  den  dort  beobachteten  zu  vergleichen  und  mir 
gütigst  eine  Anzahl  der  dortigen  zur  Untersuchung  hierher  zu 
schicken.  Herr  Dr.  Gutierrez  Igaravidez  hatte  die  Güte,  diese 
Bitte  umgehend  zu  erfüllen.  Er  fand  keine  Differenz  zwischen 
dem  Necator  americanus  und  den  hiesigen  Parasiten  und  auch  mir 
ist  nicht  gelungen,  einen  Unterschied  zu  finden.  Es  ist  doch  sehr 
auffallend,  daß  in  so  sehr  weit  auseinanderliegenden  Ländern  der 
gleiche  Parasit  sich  findet  und  es  wäre  gar  nicht  so  undenkbar, 
daß  der  ursprünglich  hier  heimische  Parasit  durch  die  unzähligen 
Sklaventransporte  im  vorvorigen  und  vorigen  Jahrhundert  nach 
Amerika  eingeschleppt  worden  ist. 

In  bezug  auf  die  Symptomatologie  der  Uncinariasis  kann  ich 
trotz  sorgfältiger  Beobachtung,  soweit  das  an  ambulanten  Kranken 
geschehen  kann,  nicht  viel  Neues  bringen.  Da  die  Patienten  wohl 
kaum  kurze  Zeit  nach  der  Infektion  zur  Beobachtung  kamen,  er- 
klärt es  sieb,  daß  ich  noch  keinen  einwandfreien  Fall  von  dem  von 
verschiedenen  Autoren  beschriebenen  ersten  Reaktionserscheinungen 
anf  das  Eindringen  der  Larven  (Ground-itch,  Mazamorra,  creeping 
eruption)  zu  Gesicht  bekommen  habe,  dazu  wurde  mir  nie  von  den 
Patienten  über  Appetitabnabme  oder  das  Gegenteil  geklagt.  Ver- 
änderte Beschaffenheit  der  Stühle,  makroskopische  oder  mikro- 
skopische Beimengung  von  Blut  habe  ich  nie  beobachtet,  wo  reine 
Uncinariasis  vorlag.  Etwaige  Schollen  von  Blutfarbstoff,  die  an- 
getroffen wurden,  konnten  nicht  mit  Sicherheit  auf  die  Anwesen- 
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heit  von  Uncinaria  zurückgeführt  werden.  Auf  keinen  Fall  halte 
ich  den  Nachweis  von  Blut  im  Stuhl  hier  für  beweisend.  Die 
Anämie  erreichte  in  schweren  Fällen  von  Infektion  recht  hohe 
Grade.  Leider  erlaubt  mir  die  Zeit  nicht,  genaue  Bestimmungen 
vorzunehmen.  Oft  fand  ich  die  sichtbaren  Schleimhäute  leichen- 
blaß, dabei  fehlte  dann  nicht  Herzklopfen  und  SchwächegefQlil, 
Dyspnoe  beim  Arbeiten  und  Bergsteigern  In  der  Mehrzahl  der  Fälle 
erreichte  die  Anämie  keine  bemerkenswerten  Grade,  nur  zu  oft  wäre 
sie  durch  zugleich  bestehende  Malaria,  Lues,  Phthise.  Bilharzinsis  nsw. 
ganz  genügend  erklärt  gewesen,  wenn  dann  nicht  die  Stnblunter- 
8uchung  ein  neues  Licht  auf  diese  Anämie  geworfen  hätte.  Oft 
schien  mir  Schwellung  und  Rötung  der  Pupillae  fungiforraes  ein 
Symptom  von  praktischem  Wert  zu  sein,  aber  ebensooft  fehlte 
es.  Nur  ein  Symptom  weist  nach  meinen  Beobachtnngen  wo  es 
vorkommt,  in  etwa  12°/0  der  Fälle,  mit  fast  unfehlbarer  Sicher- 
heit auf  Uncinariasis  und  das  ist  ein  stark  juckendes,  sab- 
akntes  bis  chronisches  Ekzem  des  Rückens,  der  Arme, 
der  Brnst  und  des  Bauches.  Oft  waren  die  Beugefalten  der 
Gelenke  des  Armes  besonders  erkrankt.  Auch  bei  Ekzema  chron. 
der  Häude  und  Füße  und  des  Scrotums  der  Beugefalten  fand  ich 
sehr  oft  Uncinaria,  aber  nicht  mit  der  Sicherheit  wie  in  den  Fällen 
von  Ekzem  der  oberen  Rnmpf hälfte  und  der  Arme.  Leider  zeigen 
eben  nnr  ein  Bruchteil  der  Fälle  dies  fast  untrügliche  Symptom. 
Ob  dieses  Ekzem  nur  der  Ausdruck  immer  wiederholter  Iufektion 
ist.  also  etwas  wie  chronische  Mazamorra  oder  Grounditcli,  kann 
ich  nicht  entscheiden,  jedenfalls  hörte  das  Ekzem  auf  zu  existieren, 
so  bald  die  Parasiten  entfernt  waren  und  das  Ekzem  seihst  ver- 
ständig behandelt  wurde,  soweit  ich  wenigstens  in  Erfahrung  bringen 
konnte.  Bei  fast  ausschließlich  ambulanten  Patienten  ist  man  eben, 
was  den  Erfolg  der  Maßnahmen  betrifft,  etwas  unsicher  gestellt, 
nnd  oft  ist  das  einzige  Zeicnen  von  Erfolg  das,  daß  viele  Patienten 
mit  dem  gleichen  Leideu  erscheinen,  aus  denen  man  dann,  wenn 
der  Causalnexus  einem  aufdänmiert,  herausbringt,  daß  frühere 
Patienten  von  erfolgreicher  Kur  berichtet  und  zum  Erlangen  der 
gleichen  Medizin  animiert  haben.  Untersuchung  auf  vermehrte 
Eosinophilie  mag  theoretischen  Wert  haben,  aber  leider  erlaubt  mir 
die  Zeit  selten,  mehr  als  die  doch  immer  allein  entscheidende  Stuhi- 
untersuchung  zu  machen. 

Es  scheint  eine  Eigentümlichkeit  des  Necator  americanns  zu 
sein,  daß  seine  Eier  im  Gegensatz  zu  Aukylostomum  oft  in  ziemlich 
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Torgeschrittener  Furchung  entleert  werden.  Man  stößt  zwar  oft 
anf  Eier,  welche  gerade  im  Beginn  sich  befinden  und  noch  keine 
oder  unr  2 Furchungskugeln  enthalten,  oft  aber,  ja  in  der  Mehr- 
zahl der  Fälle,  findet  man  Eier  mit  4,  sehr  häufig  mit  8 bis 
24  Furchungskugeln.  Es  wird  sich  das  wohl  aus  dem  längern 
Verweilen  der  Eier  im  Darm  bei  Stublträgheit  oder  dem  Zurück- 
bleiben von  Kotpartikeln,  in  welchen  gerade  diese  Eier  enthalten 
waren,  erklären.  Bei  einiger  Aufmerksamkeit  können  Verwechs- 
lungen mit  anderen  Darmparasiteneiern  sehr  leicht  vermieden  werden. 
Der  einzige  Darmparasit,  der  in  Betracht  seiner  Eier  mit  Uncinaria 
verwechselt  werden  kann,  ist  Strongylus  subtilis.  Er  scheint  hier 
selten  zu  sein,  denn  nur  ausnahmsweise  kam  ein  Ei,  das  von  dem 
Parasiten  herrührte,  zur  Beobachtung.  Die  Eier  sind  etwas  größer 
als  die  von  Uncinaria  und  enthalten  Furchungskugeln  in  großer  Zahl. 
Selbstverständlich  sind  Fälle  von  Unciuariasis,  die  zu  so  großer 
Anämie  geführt  haben,  daß  diese  allein  eine  Gefahr  in  sich  schließt, 
in  der  Prognose  recht  ernst  zu  stellen,  wenn  es  nicht  gelingt,  rasch 
nnd  einigermaßen  gründlich  mit  den  Parasiten  aufzuräumen.  In 
meiner  näheren  Umgebung  ist  ein  Mädchen  von  ca.  6 Jahren  an 
Erschöpfung  infolge  von  schwerer  Uucinariasis  gestorben,  es  kam 
sterbend  zur  Beobachtung,  ehe  eine  kausale  Behandlung  eingeleitet 
werden  konnte.  Sonst  aber  in  den  gewöhnlichen  Fällen,  wenn  die 
Infektion  nicht  sehr  heftig  und  nicht  immer  wiederholt  ist,  stelle 
ich  auf  Grund  meiner  Beobachtungen  die  Prognose  nicht  so  ernst, 
immer  mit  den  Einschränkungen,  welche  durch  die  mangelhafte 
Beobachtung  bei  ambulanten  Patienten  gegeben  sind.  Da  aber  bei 
wachsender  Bevölkerung  und  unter  Verhältnissen,  wie  sie  hier  auf 
der  Goldküste  gegeben  sind,  die  in  Rede  stehende  Krankheit  eine 
Volksseuche  von  unberechenbaren  Folgen  ist,  so  ist  schon  um 
dessentwillen  mit  aller  Energie  und  ohne  Rücksicht  auf  Zeitverlust 
und  fehlendes  Verständnis  von  seiten  der  Kranken  gegen  die  Krank- 
heit vorzugehen.  Die  Energie,  mit  welcher  die  Regierung  von 
Nordamerika  gegen  die  Kraukheit  vorgeht,  ist  für  alle  Staaten 
vorbildlich  und  verdient  Nachahmung. 

Was  die  Therapie  betrifft,  so  scheint  mir  Thymol  vor  allem 
in  Betracht  zu  kommen.  Ich  gebe  es  Erwachsenen  in  Gelatine- 
kapseln mit  je  0,8,  5 Kapseln  im  Laufe  von  2 Stunden  zu  nehmen. 
Am  Abend  vorher  wird  ein  Löffel  Magnesia  sulfurica  gegeben  und 
dies  am  Mittag  des  Thyraoltages  wiederholt.  8 Tage  nachher  wird 
die  ganze  Prozedur  nochmals  gemacht,  am  Abend  ein  Eßlöffel 
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Magnesia  sulfurica,  am  Morgen  5 mal  0,8  Thymol  und  um  Mittag 
nochmals  Magnesia  sulfnrica.  Bei  dieser  Methode  habe  ich  nie 
unangenehme  Folgen  beobachtet  und  in  den  freilich  nicht  häufigen 
Fällen,  in  welchen  mir  nach  einiger  Zeit  eine  Kontrollnntersuchnng 
des  Stuhls  möglich  wurde,  habe  ich  stets  einen  vollen  Erfolg  kon- 
statieren können,  außer  in  den  Fällen,  in  welchen  das  Thymol 
nicht  in  4 Grammdosen,  sondern  auf  läugere  Zeit  verzettelt  ge- 
nommen wurde,  in  den  nicht  seltenen  Fällen,  in  welchen  zu  große 
Stumpfheit  die  wiederholte  Auweisung  nicht  fixiert  hatte. 

Leider  ist  es  mir  in  nur  wenigen  Fällen  möglich  gewesen  die 
Kranken  so  lange  hier  zu  behalten  bis  die  Kur  beendet  war  und 
so  ist  auch  meine  Ausbeute  an  abgetriebenen  Uncinarien  sehr  klein. 
Es  gehört  das  eben  auch,  wie  vieles  andere,  mit  zu  den  Nachteilen 
einer  ambulanten  Praxis.  Wenn  ich  trotz  dieser  Mängel  einiges 
zur  Kenntnis  der  Uncinariasis  und  vielleicht  auch  zum  Entschluß, 
der  Stuhluntersuchnng  mehr  Interesse  entgegen  zu  bringen,  bei- 
getragen habe,  so  wäre  ich  sehr  befriedigt. 
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Von 

Dr.  N.  Mine. 

(Mit  1 Karte.) 

Die  Nachrichten  von  der  Ansbreitnng  der  Pestepidemie  in  Süd- 
china  waren  sehr  zahlreich ; namentlich  werden  in  den  Hafenstädten 
Hongkong,  Macao,  Canton,  Amoy  und  Serato,  ebenso  auch  von  der 
Insel  Formosa  viele  Fälle  jährlich  gemeldet. 

Aber  aber  die  Pestepidemie  im  äaßeren  Norden  des  chinesischen 
Reiches  hat  man  bisher  nichts  Sicheres  erfahren  können. 

Sicher  herrschte  die  Pest  in  Niuschwang  (Jing-kou)  in  Nord- 
china im  Jahre  1899  and  forderte  täglich  10  Opfer  and  mehr. 
Seitdem  wütete  in  Jing-kou  die  Pest  jährlich  mehr  oder  weniger; 
besonders  war  dies  1903  in  Jing-kou  and  Kai-ping  sehr  deutlich 
zn  erkennen,  denn  in  diesen  Städten  war  die  Zahl  der  Gestorbenen 
mehr  als  3000.  Rußland  hatte  damals  eine  Expedition  znr  Be- 
kämpfung der  Pest  nach  der  Mandschurei  abgeschickt. 

Die  Pest  in  der  Südmandschurei  hatten  wir  Japaner  erst 
während  des  russisch-japanischen  Krieges  am  11.  Oktober  1906  in 
Jing-kon  vorgefunden. 

Die  Zahl  der  erkrankten  Personen  war  folgende: 

Chinesen 8 

Japaner 3 

Summa:  11 

Nach  den  Hauptsymptomen  unterschied  mau  die  Krankheit  in: 


Pestbubonen  . 

...  4 

Lungenpest 

...  2 

Pestkarbunkel 

...  2 

Darmpest  . . 

. . . 1 

Pestsepsis  . . 

...  2 

Summa:  11 
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Diese  Pestepidemie  dauerte  nur  einen  Monat.  Der  Abfall  der 
Epidemie  erfolgte  sehr  rasch.  Jedoch  vom  November  1906  bis 
Januar  1907  bemerkte  man  den  Ausbruch  der  Pest  in  den  Dörfern 
(nahe  bei  Ta-thik-cbiao)  nicht  weit  vom  Hafen  Jing-kou.  Die 
Zahl  der  Opfer  war  24.  Die  Erkrankten  waren  alle  Chinesen,  und 
die  Art  der  Epidemie  ähnelte  der  Lungenpest.  Damals  beobachtete 
ich  folgendes  Krankheitsbild:  Es  handelte  sich  um  eine  rasch, 
meist  innerhalb  3 Tagen,  tödlich  verlaufende  fieberhafte  Krankheit 
mit  schweren  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  wobei  blutiges 
Sputum,  Husten,  übelriechender  Atem,  Dyspnoe  und  andere  Lungen- 
erscheinungen auftraten.  Die  Augen  waren  trübe;  es  bestanden 
Somnolenz  und  Unruhe. 

Zu  derselben  Zeit  soll  in  mehreren  kleineren  Dörfern  21  km 
weiter  nach  Osten  von  Ksiung-yuch-cheng  die  Pest  geherrscht 
haben.  Vom  21.  Dezember  1906  bis  Februar  1907  kamen  77  Er- 
krankungen vor,  welche  alle  tödlich  verliefen. 

Sämtliche  Erkrankten  waren  Chinesen,  uud  zwar  litten  sie  an 
der  Lungenpest.  Die  Epidemie  trat  sehr  plötzlich  auf  und  ver- 
schwand auch  wieder  sehr  rasch.  In  der  Epidemie  dieser  Dörfer 
waren  die  Todesfälle  wie  folgt: 


Namen  riea 
Dorfes 



Zahl  der 
Häuser 

Todesfälle 

G— K. 

71 

11 

K— H. 

8 

81 

K-N. 

23 

1 

B-K. 

69 

1 

K-H. 

156 

2 

Q-T. 

47 

9 x 

8— T. 

21 

7 

R-S. 

73 

18 

D— H. 

103 

1 

S— D. 

104 

1 

Summa: 

675 

77 

Von  23  Familien  starben  4 Familien  völlig  aus;  2 Familien 
ließen  nur  1 Kind  zurück.  In  folgender  Tabelle  waren  die  Familien 
mit  Namen  K.  K.1  bis  K.  K.8  Verwandte.  Die  Krankheit  übertrug 
sich  von  Familie  zu  Familie,  und  nach  und  nach  konnte  man  das 
Übergreifen  der  Seuche  auf  die  nächsten  Dörfer  verfolgen. 

Folgende  Tabelle  zeigt  die  Zahl  der  Todesfälle  in  den  verschie- 
denen Häusern: 
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Name  de« 
Hause« 

j Zahl  der  Be- 
wohner des 
infilierten 

Hauses 

Todes  fUle 
in  dem 
Hause 

Zahl  der  der 
Seuche  ent- 
gangenen 
Personen  in 
dem  Hause 

M.  S. 

5 

1 

4 

K.  K. 

9 

6 

3 

K.  Z. 

4 

1 

3 

T.  N. 

18 

2 

14 

S.  M. 

8 

1 

7 

K K.1 

12 

5 

7 

K.  K * 

2 

2 

— 

K K a 

7 

7 

— 

K K.* 

9 

4 

5 

K.  K.* 

8 

3 

5 

K.  R* 

6 

1 

6 

K K ’ 

9 

3 

6 

K.  S. 

7 

6 

l 

K.  K.’ 

1 

1 

— 

N.  F. 

14 

1 

13 

Q.  L. 

5 

2 

3 

S.  T. 

10 

9 

1 

8.  K 

7 

3 

4 

E.  K. 

3 

3 

— 

E.  K, 

9 

1 

8 

G.  B. 

16 

13 

3 

T K. 

8 

1 

7 

T.  H. 

5 

1 

4 

Summa: 

180 

77 

103 

Lebensalter  and  Geschlecht  der  Erkrankten  zeigt  folgende 
Tabelle: 


Alter 

Minner 

Frauen 

Summa 

Unter  5 Jahren 

2 

I 

3 

Über  6 bis  unter  15  Jahren 

6 

7 

18 

. 16  . .25  . 

10 

5 

15 

. 26  , . 40  . 

10 

4 

14 

. 41  . .50  . 

11 

8 

19 

Unter  56  Jahren 

5 

8 

13 

Summa: 

44 

33 

77 

Kinder  wurden  am  wenigsten  befallen,  außerdem  kam  die  Pest 
vor  dem  15.  und  nach  dem  50.  Lebensjahre  wenig  vor.  Zwischen 
dem  16.  und  dem  60.  Lebensjahre  trat  die  Krankheit  am  häufig- 
sten auf,  und  es  wurden  relativ  viel  mehr  Männer  als  Frauen  be- 
fallen. 
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Die  Krankheitsfälle  verteilten  sich  auf  folgende  Berufe: 


Arzt  und  Familie 11 

Wahrsager 1 

Lehrer  und  Familie 13 

Zimmermann 1 


Land  mann  und  Familie  . . . . . 61 

Summa:  77 

Ans  dieser  Zusammenstellung  ist  ersichtlich,  daß  die  Ante, 
welche  die  Pestkranken  behandelt  hatten,  nächst  den  Lehrern  der 
Seuche  am  meisten  zum  Opfer  fielen. 

Die  Ausbreitung  der  Pest  war  sehr  eigentümlich.  Der  erste 
eingeschleppte  Fall  verlief  folgendermaßen.  Am  21.  Dezember  1906 
kehrten  zwei  chinesische  Jungen  aus  Jing-kou  in  ihren  Heimatsort 
(zum  Dorfe  G — K.)  zurück.  Der  eine  starb  2 Tage  nach  seiner 
Ankunft,  der  andere  erkrankte  2 Tage  nach  seiner  Ankuuft  und 
starb  nach  3 Tagen.  Eine  Woche  nachher  erkrankte  der  Dorf- 
schulze, dann  starb  der  Arzt,  der  ihn  behandelt  hatte,  und  nun 
verbreitete  sich  die  Krankheit  unter  den  Bewohnern  der  anderen 
Dörfer. 

Am  10.  Juli  1907  begann  der  Ausbruch  der  Pest  in  der  Stadt 
Kai-ping,  und  vom  10.  Juli  bis  21.  Oktober  1907  wurden  246  Er- 
krankungen mit  223  Todesfällen  gemeldet. 

Die  von  der  Pest  Befallenen  waren  Chinesen,  darunter  befand 
sich  nur  ein  Japaner.  Seit  November  1907  ist  die  Seuche  erloschen. 
Die  Epidemie  trat  als  Bubonenpest  auf  und  war  mit  Bubonen  der 
Leisten,  Achselhöhlen  und  des  Halses  verbunden.  Die  Drüsen- 
schwellung war  sehr  schmerzhaft.  In  den  meisten  Fällen  begann 
die  Krankheit  mit  einem  plötzlich  einsetzenden  Schüttelfrost  mit 
nachfolgender  Temperatnrsteigernng.  Das  Fieber  steigt  plötzlich 
bis  auf  39°  oder  40°  C,  und  die  Todesfälle  erfolgen  gewöhnlich 
um  den  3. — 6.  Tag. 

Früher  glaubte  man,  daß  die  Seuche  von  den  Hafenstädten  in 
Südchina  aus  nach  allen  Richtungen,  den  Straßen  des  Handels  und 
Verkehrs  folgend,  in  Jing-kou  eingeschleppt  worden  sei.  Aber  bei 
der  ersten  (Oktober  1906  in  Jing-kou),  zweiten  (November  1906 
bis  Januar  1907  in  Ta-shih-chiao),  dritten  (Dezember  1906  bis 
Februar  1907  in  Hliong-juch-cheng),  vierten  (Juli  bis  Oktober  1907 
in  Kai-ping)  Epidemie  erinnerten  wir  uns,  daß  die  Pest  in  Jing-kou 
schon  1899  heftig  wütete.  Seitdem  hat  sich  die  Seuche  in  Jing-kou 
und  auf  die  benachbarten  Länder,  besonders  Hliung-juch-oheng, 
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Kai-ping  und  Ta-shib-chino,  verbreitet.  Die  Seuche  bleibt  nicht 
nur  auf  Jing-kou  beschränkt,  sondern  sie  erstreckt  sich  auch  auf 
die  Nachbarländer,  und  schon  ist  ein  ueues  Auftreten  zu  befürchten. 
Darum  sind  Jing-kou  und  die  oben  erwähnten  Länder  als  Ursprungs- 
stätten der  Pestepidemie  zu  betrachten. 


Hinsichtlich  der  klimatischen  Verhältnisse  der  Südmandachurei 
kann  eine  Begünstigung  durch  das  Klima  zugegeben  werden,  denn 
es  ist  dort  kalt  und  trocken.  In  der  folgenden  Tabelle  ist  die 
Minimal-  und  Maximaltemperatur  für  jeden  Monat  angegeben. 
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Monat 

Minima 

M&xima 

Durch 

Januar 

\ — 21.5 

8.0 

- 7,8 

Februar 

— 24.5 

5.0 

-11,3 

Märt 

— 12.0 

14,0 

— U,S 

April 

— 2.0 

25,0 

11.1 

Mai 

6,0 

81.0 

16,0 

Juni  ....  

1 1,0 

84.8 

21.4 

Juli 

15.0 

33.0 

25.0 

August 

14.5 

38  2 

25.0 

September 

5.0 

30,5 

18.3 

Oktober 

2.0 

23.0 

11.5 

November 

— 18,9 

13,0 

- 2,4 

Dezember 

— 22,0 

8,0 

— 6.0 

Die  niedrigste  Temperatur  der  einzelnen  Monate  war  — 24,5°C 
im  Februar,  die  höchste  34,8°  C im  Juui.  Im  Winter  1906  bis 
1907  grassierte  die  Lungenpest,  im  Sommer  1907  die  Bubonenpest. 
Der  Wechsel  der  klimatischen  Verhältnisse  beeinflußt  in  den  ein- 
zelnen Orten  die  Epidemie  sicher  auf  mittelbarem  Wege  durch  die 
in  den  verschiedenen  Jahreszeiten  sich  ändernden  Lebensgewohn- 
heilen  der  Einwohner.  Im  Winter  drängen  sich  die  Eingeborenen 
in  deu  Wohnungen  zusammen,  wodurch  die  Zahl  der  Lungen- 
infektionen bedeutend  steigt.  Recht  deutlich  sieht  man,  daß  bei  der 
Verbreitung  verwandtschaftliche  Beziehuugen  eine  große  Rolle  spielen. 
Während  des  Sommers  dagegen  arbeiten  die  Eingeborenen  im  Freien. 
Infolge  ihrer  Unsauberkeit,  vor  allem  der  Unterextremitäten,  werden 
sie  aber  auch  in  dieser  Jahreszeit  von  der  Seuche  ergriffen. 

Die  chinesischen  Wohnstätten  sind  sehr  unhygieniscb  angelegt, 
das  Haus  ist.  schlecht  gebaut,  das  Zimmer  ist  oft  ohne  Fenster. 
Dadurch  wird  die  Stube  finster  und  der  Boden  feucht.  In  einem 
Hause  wohnen  oft  mehrere  Familien  von  4 — 8 Köpfen  beisammen. 
Infolgedessen  wurde  also  ein  Familienglied  von  dem  anderen  an- 
gesteckt, und  so  die  Pest  direkt  von  Mensch  zu  Mensch  über- 
tragen. Durch  den  Verkehr  mit  dem  Pesthause  breitete  sich  die 
Seuche  immer  weiter  aus. 

Welche  Rolle  spielen  nun  die  Tiere,  speziell  die  Ratten  bei 
der  Verbreitung  der  Pest?  Vom  Oktober  bi»  November  1905  zahlte 
die  japanische  Militärverwaltung  in  Jing-kou  für  jede  eingelieferte 
tote  Ratte  eine  Prämie.  Die  Zahl  der  augekaufteu  Ratten  belief 
sich  auf  23000.  Die  Laboratoriurosunteranchungen  über  das  Ver- 
hältnis der  Pestbazillen  ergaben  bei  13  Ratten  ein  positives 
Resultat. 
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Das  Ergebnis  der  Untersuchung  zeigt  also,  daß  die  Ratten 
bei  der  Pestverbreituug  unter  den  Chinesen  in  der  Südmandschurei 
eine  ebenso  große  Rolle  spielen,  wie  in  den  andern  Orten.  Bei  der 
2.  und  3.  Epidemie  konnten  wir  keiue  an  der  Pest  verendeten 
Ratten  in  den  menschlichen  Wohnungen  und  anderen  Stätten  finden. 
Bei  der  2.  Epidemie  in  Hsing-jucb-cheng  organisierte  der  Gouverneur 
von  Kuantung  in  Port  Arthur  eine  Sanitätstruppe,  bestehend  aus 
1 Major,  4 Ärzten,  20  Polizeidienern  nnd  16  Pflegern  und  schickte 
sie  zur  Bekämpfung  der  Pest  in  die  Epidemiegegenden  ab.  Diese 
Sanitätstruppe  untersuchte  jede  der  Pest  verdächtige  verendete 
Ratte  in  den  chinesischen  Wohnungen  und  auderen  Stätten. 

Dadurch  haben  wir  den  Eindruck  gewonnen,  daß  die  Verbrei- 
tung der  Pest  hauptsächlich  durch  die  Ratten  erfolgt,  daß  aber 
auch  die  Übertragnug  der  Krankheit  von  Mensch  zn  Mensch  durch 
die  unbygienischen  Gewohnheiten  der  Einwohner  begünstigt  wird. 
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Notes  on  intestinal  myiasis. 

B J 

William  H.  Deaderick,  H.  D.,  Marianne,  Arkansas. 

Member  American  Society  of  Tropical  Medecine. 

Membre  Correspondant  de  la  Socictd  de  Pathologie  Ezotiqae  (Paria). 

In  19Q2  Schlesinger  (1)  was  able  to  find  in  the  literatnre 
some  one  hnndred  cases  of  intestinal  myiasis.  Since  then  a nnmber 
of  such  cases  bave  been  recorded. 

It  is  not  then  the  extreme  rarity  of  these  cases  that  leads  to 
the  writing  of  this  paper  but  a desire  to  emphasize  the  importance 
of  determining  with  certainly  the  sonrce  of  maggots  claimed  to  hsve 
been  passed  from  the  bowel.  Mistakes  in  this  regard  certainly  occor 
and  either  way  may  be  productive  of  barm.  These  mistakes  are 
usually  due  to  a lack  of  knowledge  of  the  life  history  of  the  diptera. 
Among  the  species  of  this  Order  of  insects  whose  larvae  occur  in 
man  as  pseudo- parasites  there  are  two  modes  of  reproduction,  tbe 
oviparous  and  the  viviparous.  The  former  is  the  more  freqneDt 
among  the  species  in  question  but  the  latter  is  usual  among  the 
Sarcophagids  especially.  In  the  oviparous  diptera  the  egg  stage  is 
usually  only  a few  hours,  commonly  eight. 

The  following  are  the  moet  common  species  giving  rise  to 
intestinal  myiasis  in  this  climate. 

Mnsca  domestica,  the  common  house  fly,  deposits  its  eggs 
on  horse  manure,  occasionally  on  that  of  the  cow  or  even  in  hnmas 
feces,  rarely  on  decaying  animal  or  vegetable  matter. 

Mnsca  vomitoria,  the  blue  bottle  meat  fly,  deposits  its  ova 
by  preference  upon  decaying  animal  matter. 

Anthomyia  canicularis,  the  little  house  fly,  oviposits  upon 
decaying  vegetable  matter. 

Sarcophaga  carnaria,  the  green  flesh  fly,  larvae  placed  on 
decomposing  animal  matter,  possibly  also  upon  human  feces. 

Piophila  casei,  the  cbeese  fly,  deposits  its  ova  upon  cheese 
or  upon  human  feces. 
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The  physician  who  is  known  to  be  interested  in  intestinal  para- 
sites  will  be  confronted  with  numerous  specimens  some  of  which  he 
may  promptly  pronounce  bumbugs,  intentional  or  otherwise. 

For  the  positive  diagnoais  of  intestinal  myiasis  there  are  two 
points  necessary  to  be  determined:  first,  that  the  larvae  appear  in 
the  feces  when  the  latter  are  passed;  aecondly,  that  the  possibility 
of  access  of  larviparoos  flies  be  rigidly  excluded. 

In  this  connection  the  following  case  oocurring  ander  my  ob* 
servation  is  apposite: 

Mr*.  W.,  white,  female,  aged  31,  of  a very  oervooe  temperament,  asys 
that  »he  ha*  at  intervali  during  the  *umoier  and  *o  for  15  year*  passed  «mall 
worma  which  have  been  noticed  in  greater  quantitie*  for  the  paet  three  or 
foor  yeara.  These  worma  are  aaid  to  hatch  oot  in  crope  about  evsry  three 
weeka  at  which  timee  her  complexion  becomet  dark  and  ahe  is  troabled  with 
aneaay  aenaationa  in  the  abdomen.  There  is  tendernesa  over  the  ovary  dnring 
menatroation,  the  patient  i*  eaaily  and  freqoently  oauaeated  and  passe*  quan- 
titie* of  urine  at  frequent  intervals.  Her  huaband,  who  ia  a pbysician,  »täte* 
that  he  ha*  «ent  »pecimen*  of  theee  worma  to  two  pathologiats  wbo  identified 
them  aa  pin  worma.  He  *ay*  that  the  treatment  bas  consisted  of  the  persistent 
use  of  almost  every  known  anthelmintic-  The  patient  i*  anaemio  in  appearance 
and  very  much  diacouraged  about  her  condition.  The  ezamination  of  the  blood 
and  feced  ia  negative.  White  both  the  patient  and  her  huaband  peraiat  that 
the  parasitea  are  passed  from  the  bowel,  questioning  reveals  the  fsct  that  the 
worma  do  not  appear  in  the  fecea  until  from  three  to  five  days  after  passage 
but  that  they  appear  even  if  passed  into  a clean  cbamber  and  proteoted  (?) 
from  access  of  dies. 

Some  of  tbe  specimens  were  sent  by  me  to  Dr.  Stiles  and  to  the  Bureau 
of  Entomology  who  identified  them  a*  larvae  of  musoa  domestica,  the 
common  house  fly. 

In  this  case  the  nervousness  and  despondency  of  the  patient 
were  andoubtedly  aggravated,  if  not  produced,  by  the  mistaken  hat 
sincere  idea  that  she  was  iafested  with  loathsome  parasites  for  which 
there  was  no  care. 

In  temperate  climates  cases  of  intestinal  myiasis  are  seen  dnring 
the  sammer  and  fall. 

The  larvae  may  gain  entrance  to  the  body  either  as  ova  or  as 
larvae.  Probably  the  most  common  mode  of  infection  is  throagh 
eating  food  containing  ova  or  larvae  though  the  anus  may  be  the 
port  of  entry.  Wirsing  (2)  believee  that  infection  occurred  through 
the  anas  in  the  case  of  a breast  narsing  infant  taking  an  air  bath 
in  an  open  window.  In  tbe  case  reported  by  Finlayson  (3),  due 
to  anthomyia  canicnlaris,  it  appears  that  the  ova  were  not 
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swallowed  bot  were  deposited  at  the  anus  while  tbe  patient  was 
defecating  and  were  taken  np  within  tbe  bowel  afler  defecatioo. 

A stränge  bot  apparently  well  aotbenticated  case  is  the  classic 
one  of  Pickells  related  by  Joy  (4)  as  follows: 

Tbe  perton  in  wbom  it  occurred  was  a young  woman  of  a chlorotic  babit 
and  melancboly  ditpoeition  wbo  from  certain  superstitions  notions  had  beet 
in  tbe  babit  of  drinking  daily  a miitnre  of  water  witb  the  clay  taken  from 
tbe  grave  of  two  priesta  wbo  had  maintained  during  life  a high  cbaracter 
for  »anctity  by  wbicb  practice  she  in  all  probability  acquired  the  ova  of  tbote 
iniectt  wbiob  continued  to  be  developed  at  intervals  for  turne  yeart  afterwardi. 
1t  it  also  mentioned  tbat  on  one  oc cation  ehe  lay  out  the  entire  dnration  of 
a rainy  winter  night  atretched  acrota  tbe  grare  of  ber  mother;  and  moreor« 
tbat  the  was  addicted  to  eating  chalk  in  incredibly  large  quantitiea.  Of  tbe 
larvae  of  the  beetle  evacuated  per  anum  prior  to  the  publication  of  hii  fint 
paper,  Dr.  Pickells  estimated  tbe  number  at  above  one  hundred,  and  tup- 
poaed  tbat  above  teven  time«  tbat  quantity  had  been  vomited;  and  in  tbe 
next  year  and  a half,  the  period  comprited  in  bia  aecond  acoount,  terminating 
witb  June  1825,  above  tbirteen  bundred  beetle  larrae,  all  of  wbicb  be  hinuelf 
reckoned,  bad  been  ditcharged.  Tbut  tbe  whole  number  during  about  three 
yeart  and  a quarter  amounted  to  above  two  tbousand  and  rooet  of  tbeee  wen 
alive.  Botb  the  larvae,  pupae  and  perfect  insects  were  aimultaneouily  ob- 
■erved.  Many  made  tbeir  etcape  the  moment  they  were  vomited  and  ran  of 
into  boles  in  the  fioor,  and  two  large  winged  iniectt  were  to  lively  on  tbeir 
expnltion  tbat  tbey  immediately  flew  away  and  etcaped.  Beeidet  thete 
ooleopterous  larvae  there  were  tbe  larvae  of  two  kindt  of  fly,  one  of  wbicb 
teemt  to  bave  been  the  musca  vomitoria,  or  blue  bottle  fly. 

The  Symptome  common  to  this  disorder  are  abdominal  pains, 
nansea  and  diarrhoea  or  dysentery,  though  migraine,  nenralgia, 
hygterical  Symptoms  and  even  epilepsy  have  been  recorded. 

The  treatment,  which  is  nearly  always  snccessfnl,  is  castor  oil, 
alone  or  given  witb  santonine.  The  oil  should  be  giren  on  an 
empty  stomach  in  one  doee  for  three  successive  days. 

The  following  case  which  has  recently  occurred  in  my  practice 
is,  I beließe,  genuine. 

H.  W.,  white,  male,  aged  42,  married,  a native  of  Tennestee,  bat  been 
in  this  tection  of  Arkantat  for  16  yeart.  He  live*  in  the  St.  Francit  River 
bottom,  it  a timber  man,  and  bis  niealt  are  terved  and  cooked  in  an  unscreened 
tont.  Hit  fatber  died  of  aome  acute  stomach  trouble;  bit  mother  of  pneumouia 
W.  bad  pneumouia  teventeen  yeart  ago  and  bat  cbillt  nearly  every  year. 
On  June  29,  1908  be  came  to  me  witb  a typical  cbancre  on  tbe  glant  for 
wbicb  I prescribed  the  protoiodide  of  mercury.  On  Jaly  5 be  tent  for  toiM 
medicine  for  chillt  from  which  he  wat  then  suffering,  and  for  which  be  recrived 
quinine.  Tbit  broke  the  chillt  promptly  so  tbat  he  discontinued  the  treatment 
and  coneequently  had  a recurrence  about  eigbt  days  later  wbea  be  retumed 
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tbe  qoinine.  On  July  17  he  came  to  the  Office.  The  temperature  and  pulse 
were  normal,  the  ipleen  eztended  three  inchee  beyond  the  costal  arch  and  the 
patient  looked  anaemic.  Tbe  examination  of  tbe  blood  was  negative  for  malarial 
parasites.  Tbe  differential  leucocyte  count  was:  small  mononnclears  5,7°/0; 
large  mononnclears  27*|0;  pofymorphonuclears  82%;  eosinophiles  4.3°/,  and 
basophile«  1%.  At  this  visit  he  informed  me  tbat  tbe  bowel  movements  of 
tbe  last  few  days  contained  minute  worms  in  great  nnmbers.  Be  was  troubled 
with  tbese  same  worms  for  a few  days  abont  the  same  time  last  year.  He 
promised  to  send  some  of  the  worms  to  me  which  I received  Jnly  18.  Be- 
lieving  them  to  be  dipterons  larvae  I sent  some  of  them  to  Dr.  Howard  of 
tbe  Bureau  of  Entomology  who  wrote  me  tbat  as  the  larvae  were  in  the  second 
stage  only  a specific  determination  could  not  be  made  but  they  seemed  to  be 
either  chrysomyia  or  sarcophaga,  probably  the  former. 

W.,  who  is  an  intelligent  man,  is  snre  that  the  larvae  came  from  the 
bowel,  at  they  can  be  teen  even  before  the  act  of  defecation  is  coinpleted 
and  are  tboroughly  mixed  with  tbe  fecal  matter.  A few  doset  of  castor  oil, 
especially  the  first  dote,  removed  a number  of  these  larvae  since  when  be 
bas  teen  no  othera. 


Reference«. 

1.  Schlesinger,  Wiener  Klinische  Wochenschrift,  Jan.  2,  1902. 

2.  Wirting,  Zeitschrift  für  Klinische  Medizin,  IX,  1 — 2. 

8.  Finlayson,  Glasgow  Medical  Journal,  Mar.  1889. 

4.  Joy,  Cydopedia  of  Practical  Medecine,  Vol.  IV,  Phil.  1854. 


54* 


Digitized  by  Google 


730 


Urticaria  mit  Riesenquaddelbildung. 

Von 

Marine-Stabsarzt  Dr.  Eichler. 

Die  Urticaria,  welche  bekanntlich  eine  Angioneurose  der  Haut 
darstellt,  beruht,  wie  Lesser  (1)  an  Experimenten  nachweisen  konnte, 
auf  Innervationsstörungen  der  vasomotorischen  Nerven  der  Haut- 
gefäße und  den  durch  diese  hervorgerufenen  Veränderungen  der 
Gefäßwände.  Er  schnitt  feinste  Ästchen  der  Hantnerven  durch  and 
konnte  dann  sofort  das  Anftreten  einer  Quaddeleruption  in  den  von 
diesen  Nerven  versorgten  Hautbezirken  beobachten. 

Die  Größe  der  Quaddeln,  welche  pathologisch-anatomisch  ans 
einer  serösen  Dnrchtränkung  des  Korinms-  nnd  des  Papillarkörpers 
bestehen,  ist  nach  Lesse  rs  Angaben  eine  schwankende.  In  seinem 
Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  schreibt  er:  „Manchmal  sind  die- 
selben, d.  h.  die  Quaddeln,  etwa  linsen-  bis  daumennagelgroß  nnd 
1 — 2 mm  über  die  normale  Haut  erhaben.  In  anderen  Fallen  sind 
eie  hochrot  nnd  konfluieren  sehr  häufig,  so  daß  sie  fast  scarlatina- 
artige,  diffuse  Rötungen  bilden.  In  selteneren  Fällen  werden  die 
Quaddeln  bedeutend  größer,  bis  fünfmarkstückgroß  nnd  darüber  and 
beträchtlich  höher  als  gewöhnlich  (Riesenurticaria).“ 

Das  Bestehen  der  Quaddeln  ist  meist  nur  ein  kurzes.  Sie  ver- 
schwinden oft  schon  uach  einer  halben  bis  einer  Stande,  ohne  Sparen 
zu  hinterlassen. 

Die  Entstehungsursache  der  Quaddeleruptiouen  ist,  wie  all- 
gemein bekanut,  eine  sehr  verschiedene.  Außer  durch  tierische 
Parasiten,  Hautkrankheiten  und  bei  Frauen  Erkrankungen  der  Ge- 
schlechtsorgane ist  bei  vielen  Menschen  der  Genuß  gewisser  Speisen, 
Früchte  oder  Medikamente  Vorbedingung  für  den  Ausbruch  einer 
Urticaria.  In  Europa  werden  besonders  häufig  nach  dem  Genoß 
von  Krebsen,  oder  Erdbeeren  Erkrankungen  an  Urticaria  beobachtet. 
In  den  tropischen  Ländern  mit  ihren  vielen  verschiedenartigen 
Früchten  sollen  ebenfalb  Erkrankungen  an  Urticaria  nach  dem  Ge- 
nuß einzelner  Fruchtarten  Vorkommen.  Plelfn  (2)  schreibt  in 
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Menses  Handbuch  der  Tropenkrankheiten  in  dem  Kapitel  über 
tropische  Hautkrankheiten,  daß  sogar  durch  den  Geruch  bestimmter 
Tropenpflanzen  bei  einzelnen  Individuen  Urticarien  entstehen  sollen; 
zuverlässige,  präzise  Einzelfälle  hiervon  und  von  Urticaria  nach  dem 
Genuß  bestimmter  Fruchtarten  habe  er  jedoch  nicht  mitgeteilt  ge- 
funden. 

Vor  kurzer  Zeit  habe  ich  nun  Gelegenheit  gehabt,  einen  Fall 
von  Urticaria  mit  Riesenquaddelbildung  zu  beobachten,  der  durch 
Beine  Dauer  von  5 Tagen,  seine  große  Ausgedehutheit  und  seine 
Entstehung,  die  unzweifelhaft  auf  den  Genuß  einer  tropischen  Frucht 
zurückgeführt  werden  muß,  von  Interesse  ist. 

Die  Krankengeschichte  ist  folgende: 

Am  18.  Juli  1908  meldete  sich  der  Bootsmannsmaat  F.  im 
Schiffslazarett  krank,  während  das  Schiff  im  Hafen  von  Amoy  im 
Süden  Chinas  lag.  Er  gab  an,  früher  stets  gesund  gewesen  zu  sein 
und  nie  an  einem  Hautausschlag  oder  an  Juckreiz  gelitten  zu  haben. 
Am  Abend  vor  seiner  Krankmeldung  habe  er  zum  ersten  Male 
mehrere  Früchte  gegessen,  die  hier  unter  dem  Namen  Lychee, 
Leichee  oder  auch  Litschi  bekannt  sind.  Etwa  um  Mitternacht  erwachte 
er  von  einem  heftigen  Jucken  am  ganzen  Körper,  das  im  Laufe  der 
Nacht  noch  zunahm  und  ihn  nicht  wieder  einschlafen  ließ.  Es 
fanden  sich  bei  dem  sonst  gesunden  Manne,  der  eine  Temperatur 
von  37,8°  aufwies,  auf  Brust,  Bauch,  Nacken,  Hals,  Armen  und 
Beinen,  kurz  auf  dem  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  des  Gesichtes 
zahlreiche,  erhabene,  rote,  unregelmäßig  geformte  Quaddeln,  deren 
Größe  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  einer  Männerhand  wechselte. 
Diese  großen  Effloreszenzen  zeigten  sich  hauptsächlich  auf  der  Brust 
und  in  beiden  Weichen.  Es  bestand  ein  außerordentlich  starker 
Juckreiz  sowie  etwas  Durchfall.  Abreiben  mit  essigsaurer  Tonerde 
und  Einpudern  mit  Streupulver  brachten  nur  geringe  Abblassung 
der  Quaddeln  am  Abend.  Am  19.  VII.  waren  die  Quaddeln  an 
anderen  8tellen  aufgeschossen  und  am  Halse  und  auf  der  Brust  zu 
großen  Flächen  zusammengeflossen,  die  einen  hochroten,  erhabenen 
Rand  besaßen  und  Landkartenform  zeigten.  Das  Jucken  war  sehr 
stark,  der  Stuhlgang  noch  etwas  beschleunigt.  Es  wurden  jetzt 
2 Pastillen  Acid.  arsenicos.  ä 0,002  g neben  der  Behandlung  am 
gestrigen  Tage  gegeben.  Am  20.  VII.  blaßten  die  Quaddeln  auf 
dem  Rumpf  und  an  den  Beinen  ab,  während  sie  auf  den  Streck- 
seiten der  Arme  sich  vermehrten,  so  daß  ein  leichtes  Ödem  des 
linken  Unterarmes  und  der  Hand  auftrat.  Am  Abend  zeigten  sich 
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auf  Stirn  und  Wangen  handtellergroße,  ödematöse,  hochrote  Schwel- 
lungen, welche  stark  spannten.  Gleichzeitig  stellte  sich  ein  Odem 
beider  Augenlider  rechts  und  links  ein,  so  daß  die  Augen  nur  noch 
wenig  geöffnet  werden  konnten.  Eiweiß  war  im  Urin  nicht  nach- 
zuweisen. Die  Temperatur  betrug  37,9°.  Der  Kranke  erhielt  jetzt 
3 Pastillen  Acid.  arsenicos.  Am  Morgen  des  21.  VII.  fanden  sieh 
nur  noch  kleine  Quaddeln  von  Erbsen-  bis  Pfennigstückgröße  auf 
Brust,  Rücken  und  Unterarmen,  die  aber  nicht  mehr  sehr  zahlreich 
waren.  Die  Temperatur  war  normal  geworden.  Es  wurden  an 
liesem  Tage  noch  4 Pastillen  Acid.  arsenicoe.  gegeben.  Am  22.  V1L 
fanden  sich  nur  noch  einige  bohnengroße,  juckende  Quaddeln  auf 
der  Brust,  die  am  23.  VII.  ebenfalls  verschwunden  waren,  ohne 
wiederzukehren,  so  daß  der  Maun  am  23.  VII.  dienstfähig  entlassen 
werden  konnte.  Irgendwelche  Residuen  auf  der  Haut  sind  nicht 
zurückgeblieben,  wie  dies  bei  Urticaria  mit  Blasenbildung  in  einzelnen 
Fällen  vorkommt,  wo  dann  Pigmentierungen  sich  einstellen  können. 

Es  handelte  sieb  also  in  diesem  Falle  um  eine  Urticaria  mit 
riesiger  Quaddelbildung.  Die  Gesichtsschwelluug  möchte  ich  als 
Quinckesches  Odem  ansprechen,  während  das  gleichmäßig  aus- 
gebreitete Ödem  am  linken  Unterarm  und  der  Hand  wohl  als  Folge 
der  Blutstauung  in  den  Hautgefäßen,  hervorgerufen  durch  die  großen 
Quaddeln,  anzusehen  ist. 

Was  die  Therapie  anbetrifft,  so  gewähren  Abreibungen  mit 
essigsaurer  Tonerde,  Zitronenscheiben  oder  Limonensaft  mit  nach- 
herigem  Aufpudern  eines  indifferenten  Streupulvers  sicher  Erleich- 
terung, wie  ich  auch  in  meinem  Falle  beobachten  konnte.  Es  ist 
nur  dabei  notwendig,  den  Kranken  vor  Schweißausbruch  zu  schützen, 
da  derselbe  durch  seinen  Reiz  sonst  die  geringe  Lindernng  wieder 
zunichte  macht.  Ob  die  Verabreichung  von  Arsenik  auf  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  von  Einfluß  war,  möchte  ich  nicht  mit  Sicherheit 
behaupten,  jedenfalls  wäre  das  Mittel  in  geeigneten  Fällen  za  ver- 
suchen. Atropin,  welches  in  kleinen  Gaben  zur  Behandlung  der 
Urticaria  empfohlen  wird,  habe  ich  nicht  versucht. 

Die  Ursache  der  Erkrankung  war  mir  im  Anfang  nicht  gauz 
klar,  da  die  Frucht  Litschi  in  den  Tropen  und  Snbtropen  ein  sehr 
beliebtes  Nahrungsmittel  ist  und  sowohl  frisch  als  auch  getrocknet, 
sowie  als  Mus  genossen  wird. 

Litschi  ist  die  Frucht  von  Nephelium  lichi,  eines  mittelgroßen 
Baumes,  der  im  Süden  Chinas  und  in  den  Tropenländern  Asiens  in 
großen  Mengen  angebaut  ist.  Seine  Frucht  hat  die  Größe  einer 
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Kastanie.  Die  Schale  ist  ranh  und  gezähnt  nnd  ähnelt  in  Farbe 
und  Dicke  ebenfalls  der  Kastanie.  Das  Fleisch  der  Frucht  ist  fast 
durchsichtig  und  von  angenehm  süßlichem  Geschmack. 

Ich  habe  bei  verschiedenen  Ärzten,  die  lange  Jahre  in  den 
Tropen  Praxis  ausüben,  Erkundigungen  eingezogen,  ob  ihnen  einmal 
nach  dem  Genuß  von  Litschi  eine  ähnliche  Urticaria  zu  Gesichte 
gekommen  sei,  es  wurde  mir  jedoch  versichert,  daß  sie  bis  jetzt  diese 
Beobachtung  noch  nicht  gemacht  hätten. 

Zunächst  nahm  ich  an,  daß  die  Urticaria  vielleicht  durch  die 
Berührung  mit  frischem  chinesischem  Lack  entstanden  sei,  welcher 
manchmal  ein  Ausbrechen  von  Quaddeln  und  Ödemen  hervorroft. 
Das  Schiff  lag  zur  Zeit  der  Erkrankung  des  Mannes  nämlich  in 
einem  chinesischen  Hafen,  in  dem  dieser  Lack,  der  zum  Überziehen 
aller  möglichen  Kästen  und  Behältnisse  dient,  hergestellt  wird.' 
Händler  mit  derartigen  Lackwaren  kamen  vielfach  au  Bord,  so 
daß  wohl  einmal  noch  frischer  Lack  an  diesen  Kästen  hätte  haften 
können.  Der  Kranke  versicherte  mir  jedoch,  vor  seiner  Erkrankung 
noch  niemals  mit  Lackwaren  in  Berührung  gekommen  zu  sein.  Daß 
der  Lack  auch  nicht  die  Ursache  der  Erkrankung  sein  konnte,  er- 
gibt sich  ferner  daraus,  daß  der  Mann  später  sich  Lacksachen 
kaufte  nnd  zwischen  seinen  Kleidungsstücken  auf  bewahrte,  ohne 
eine  Urticaria  zu  bekommen. 

Nach  Plehn  (2)  kommen  manchmal  bei  alten  Malariakranken 
handtellergroße  und  größere  Ödeme  an  den  verschiedensten  Körper- 
stellen, besonders  häufig  im  Gesicht  vor  nnd  werden  von  ihm  anf 
chronische  Intoxikation  mit  dem  Malariavirus  zurückgeführt.  In 
manchen  Fällen  werden  diese  Ödeme  durch  Gaben  von  Chinin  noch 
verstärkt. 

In  meinem  Falle  handelte  es  sich  um  einen  Mann,  der  noch 
nie  Malaria  überstanden  und  auch  noch  nie  Chinin  genommen  hat. 
Es  scheidet  demnach  auch  diese  Möglichkeit  vollkommen  aus  und 
als  Grund  für  die  Urticaria  bleibt  nnr  der  Genuß  der  Frucht  Litschi 
bestehen.  Diese  Annahme  wird  auch  noch  unterstützt  durch  das 
Auftreten  der  Durchfälle,  welche  sich  nach  dem  Genuß  der  Frucht 
einstellten  nnd  nach  2 Tagen  wieder  verschwanden. 

Am  einfachsten  wäre  es  ja  nun  wohl,  den  Mann  wiederum  die 
Frucht  essen  zu  lassen,  um  durch  einen  erneuten  Urticariaausbruch 
die  Diagnose  absolut  sicher  zu  stellen.  Verschiedene  Gründe  haben 
mich  jedoch  bewogen,  diesen  Versuch  nicht  anzustellen,  da  der  Mann 
dann  erstens  fUr  einige  Tage  vom  Dienste  ausfallen  würde,  zweitens 
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der  dauernde  Juckreiz  für  mehrere  Tage  in  den  heißen  Gegenden, 
in  denen  das  Schiff  sich  zurzeit  befindet,  den  Mann  mit  Recht  gegen 
ein  so  unangenehmes  Experiment  aufbringen  würde,  und  da  drittens 
auch  einmal  ein  übler  Zufall  sich  einstellen  könnte,  indem  die 
Urticaria  die  Mund-  und  Rachenschleimhaut  ergreifen  und  so  zu 
einem  Glottisödem  mit  seinen  unangenehmen  Folgen  führen  könnte. 

Der  Zweck  dieser  Veröffentlichung  ist  der,  festzustellen,  daß 
nach  dem  Genuß  der  besonders  in  China  massenhaft  gegessenen 
Frucht  Litschi  gelegentlich  einmal  Urticaria  auftreten  kann,  was 
bis  jetzt  noch  nicht  beobachtet  zu  sein  scheint,  und  ferner  auf  die 
Riesenurticaria  vergesellschaftet  mit  Ödemen  hinzuweisen,  welche 
für  eine  außerordentlich  starke  Idiosynkrasie  gegen  diese  Fracht 
spricht. 


Literatarangabe. 

1.  Leiter,  Hautkrankheiten. 

2.  Plehn,  Die  tropischen  Hautkrankheiten,  bei  Menie,  Handbuch  der 
Tropenkrankbeiten,  Bd.  I. 
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Erwiderung  auf  die  Bemerkung  Prof.  Kleines  zu  meiner  Arbeit: 
„Beiträge  zur  Morphologie  der  Spirochaeten  (Sp.  duttoni) 
nebst  Anhang  Uber  Plasmakugeln“. 

Von 

Dr.  Martin  Mayer,  Hambarg. 

Im  ersten  Augnstheft  dieses  Jahres  veröffentlicht  Prof.  Kleine 
Bemerkungen  7.a  meiner  im  Beiheft  1,  Band  XII  dieser  Zeitschrift, 
erschienenen  Arbeit.  Da  mir  leider  eine  rechtzeitige  Kenntnisnahme 
dieser  Bemerknng  nicht  ermöglicht  wurde,  kann  ich  erst  jetzt  nach 
meiner  Rückkehr  aus  Ostafrika  darauf  erwidern. 

Nach  einer  kurzen  Inhaltsangabe  meiner  Ergebnisse  schreibt 
Kleine: 

„Aus  den  Beobachtungen  Mayers  geht  hervor  oder  soll 
hervorgehen,  daß  die  von  Koch  beim  Küstenfieber  gesehenen 
Kugeln  spezifische  Bedeutung  nicht  haben.“ 

In  Wirklichkeit  schreibe  ich  gleich  zu  Beginn  des  Abschnittes: 
„Gelegentlich  meines  letztjährigen  Aufenthaltes  in  Ostafrika 
konnte  ich  mich  davon  überzeugen,  daß,  wie  Koch  angibt,  diese 
Gebilde  tatsächlich  in  einzelnen  Organen  (Drüsen,  Milz  und  be- 
sonders Nieren)  so  zahlreich  sind,  daß  man  sie  diagnostisch  ver- 
werten kann.“ 

Ich  kann  auf  Grund  meiner  neuerlichen  Küstenfieber- 
atndien  (Expedition  der  Hamburgiscben  Wissenschaftl.  Stiftung 
1907/08)  dies  (nämlich  die  diagnostische  Verwertbarkeit)  nur  noch- 
mals bestätigen,  stehe  also  hiermit  nach  wie  vor  auf  dem  Stand- 
punkt R.  Koch 3.  Ich  möchte  aber  Kleine  gegenüber  streng 
unterscheiden  zwischen  den  Begriffen  „diagnostisch  verwertbar“ 
und  „spezifisch“  und  darf  als  Beispiel  für  meine  Auffassung  viel- 
leicht die  Basophilie  der  Erythrocyten  bei  Bleivergiftung  anführen. 

Daß  die  Kugeln  nur  in  Nierenendothelien  entstehen,  habe 
ich  nicht  behauptet,  auch  sage  ich  ausdrücklich : „Ob  für  das 
massenhafte  Vorkommen  der  Gebilde  und  ihren  Befund  innerhalb 
des  Zellplasmas  beim  Küstenfieber  noch  andere  Ursachen  bestehen, 
ist  noch  zu  entscheiden.“  Kleine  hält  die  Gebilde  für  parasitären 
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Ursprungs,  zumal  ihm  jede  andere  plausible  Erklärung  fehle; 
und  zwar  stellt  er  sie  in  Beziehung  zur  schizogonischen  Vermeh- 
rung. Eine  Schizogonie  in  Infarkten  — also  aus  dem  Blutkreis- 
lauf ansgeschalteten  Organstellen  — erscheint  mir  unwahrschein- 
lich und  kann  doch  nicht  direkt  mit  den  Teilungsvorgäogen  gewisser 
Blutparasiten  in  den  Capillaren  von  Organen  verglichen  werden. 
Ich  glaube  auf  Grund  meiner  Befunde  bei  anderen  Tieren  nicht, 
daß  es  sich  bei  den  „Plasmakugeln“  um  zum  Lebenszyklus  von 
Parasiten  gehörige  Formen  handelt. 

Ferner  schreibt  Kleine:  „Die  Verschiedenheit  der  Befunde 
erklärt  sich  wohl  durch  den  dehnbaren  Begriff  des  Wortes  ähnlich.“ 
Während  ich  eingangs  meiner  Arbeit  von  „ganz  ähnlichen  Gebilden“ 
sprach,  drücke  ich  mich  in  der  Zusammenfassung  noch  prägnanter 
in  folgendem  Satze  aus: 

„Plasmakugeln,  wie  sie  zuerst  Robert  Koch  bei  dem  Küsten- 
fieber der  ostafrikanischen  Rinder  in  Milz,  Drüsen  usw.  beschrieben 
hat,  kommen  in  genau  gleicher  Form,  wenn  auch  in  weit  geringerer 
Zahl,  in  den  Nieren  von  Tieren  mit  anderen  Infektionen  und 
Intoxikationen,  aber  auch  bei  normalen  Tieren  vor.“ 

Ich  verweise  dazu  noch  auf  die  meiner  Arbeit  beigegebene 
Tafel. 

Eine  Bestätigung  meiner  Behauptungen  erhielt  ich  übrigens 
bereits,  indem  mir  ein  bekannter  englischer  Forscher,  den  ich  per- 
sönlich nicht  kenne,  unmittelbar  nach  Erscheinen  der  Arbeit  schrieb: 
“I  am  much  interested  in  what  you  say  concerning  the  „Plasma- 
kngeln“.  These  bodies  have  excited  our  curiosity  ever  siuce  we 
commenced  examining  organ  films  for  developmental  forms  of  try- 
panosomes  in  1903;  we,  too,  have  seen  them  in  films  from  Spiro- 
chaete  infected  persona  and  animals , particularly  in  the  bone 
marrow  . . . 

Weitere  Beiträge  zur  Genese  der  „Plasmakugeln“  bei  Küsten- 
fieber werde  ich  demnächst  gemeinsam  mit  Dr.  Keysselitx  auf 
Grund  der  auf  obengenannter  Expedition  gewonnenen  Resultate 
geben. 
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Besprechungen  und  Literaturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Bourzac,  Pierre.  Le  truiiport  per  mer  de*  ämigrants.  Paria  1908. 

B.  findet  in  der  französischen  Gesetzgebung  för  die  Hygiene  auf  dem 
„bewohnten  Ozean“  große  Löcken,  besonders  im  Vergleich  zu  den  Bestimmungen, 
welche  Italien,  Deutschland  und  England  för  den  Transport  von  Auswanderern 
erlassen  haben.  Er  vermiet  im  französischen  Reglement  Festsetzungen  Ober 
die  Schnelligkeit  der  Auawandererschiffe,  Ober  die  St&rke  und  Zahl  der  Ven- 
tilationsapparate, Ober  den  Bodenraum  im  Zwischendeck  för  jeden  Passagier, 
Ober  Badeeinrichtungen  und  Waachräume,  Verkehrsgänge  zum  Zwischendeck, 
Speiseration,  Wasserration;  erbedauert,  daß  dis  französischen  Auswandererschiffe 
nicht  verpflichtet  sind,  ein  Hospital  und  Desinfektionsapparate  zu  unterhalten. 
Einzelheiten  Ober  die  Mängel  ergeben  sich  ans  der  folgenden  Vergleichung: 


Frankreich 

Deutsch- 

land 

England 

Italien 

Vereinigte 

Staaten 

Minimum  der  Höhe  des 

Zwischendecks 

166  cm 

183 

213 

200 

— 

Luftraum  för  jeden  Aus- 

wanderer  im  Zwi- 

2,483 bis 

2,875  bis 

2,75  bis 

2,881  bis 

schendeck 

2,964  m’ 

2,85  ms 

8,45  m> 

8,8  m1 

8,396  m* 

Luftraum  för  jeden  A. 

im  Hospital 

— 

5 m" 

3,45  ms 

8,5  m* 

— 

Bodenfläche  för  jeden 

Auswanderer 

— 

0,25  m* 

— 

0,45  m* 

— 

Größe  der  Schlafstätten 

«o 

o 

X 

orr 

oo 

1,83X0,6 

1,82x0,45 

1,8x0,56 

1,82x0,6 

Die  nächste  internationale  Sanitätskonferenz  möge  sich  mit  den  vorhande- 
nen Mängeln  befassen  und  die  Aufmerksamkeit,  die  sie  den  muselmännischen 
Pilgerachaften  schenkt,  auch  dem  Transport  der  Auswanderer  Ober  das  euro- 
päische Festland  und  Ober  die  See  zuwenden.  G.  Sticker  (Köln). 


Elliot.  Hsat  Exhaastion  on  Mao-of-War.  The  Military  Surgeon,  Bd.  XXII,  H.  8, 
März  1908. 

Verf.  beschreibt  das  in  Deutschland  unter  dem  Namen  Heizerkrämpfe 
bekannte  Bild.  Es  kommen  mehr  Erkrankungen  in  Heizräumen  vor  als  in 
Mascbinenräumen.  Neger  werden  öfter  ergriffen  als  Weiße.  Krämpfe 
beherrschen  im  Gegensatz  zn  dem  Hltzschlag  an  Land  nnd  Sonnenstich  das 
Krankheitsbild;  dabei  bestehen  starke  Schmerzen  in  den  Gliedern.  Keiner 
seiner  Kranken  war  bewußtlos,  kein  Erbrechen,  kein  Durchfall.  Puls  klein, 
sehnell;  Atmung  flach;  Stimme  apbonisoh;  Temperatur  zunächst  oft  wenig 
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gesteigert ; Pupillen  weit;  ruheloses  Hin-  und  Herwerfen;  starke  Gewebe- 
austroeknung. 

Therapeutisch  empfiehlt  Verf.  besonders  KochsalxlOsungeingießungen  in 
den  Mastdarm. 

Xealln.  Notes  sur  le  Sieh  Thnan  (Annam).  Ann.  d'hyg.  et  de  mddeo.  col.  190?, 
p.  491. 

Rapport  h caracthre  surtout  administratif  snr  les  ddbuts  d'on  Service 
mddical  d’assistance  auz  indigfenes  dans  cette  rdgion.  Les  Annamites,  mta« 
les  femmee,  ont  rapidement  apprdcid  les  bons  effets  de  la  mddecine  europeenoe 
Lee  Chams,  qni  ont  formd  autrefois  un  empire  important,  sont  en  voie 
de  ddcroissance.  C.  F.  (Lidge). 

John,  D.  Thomson.  Cultivatlon  ol  the  trypanosome  tound  In  the  blood  ot  the  gold- 
fish.  Journ.  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

Thomson  ist  es  gelungen,  auf  Kaninchenblutagar  die  Trypanosomen  des 
Goldfischblutes  zu  züchten.  Im  Beginn  der  Vermehrung  finden  sich  crithidia- 
Ihnliche  Formen  mit  nahe  benachbartem  vegetativem  und  motorischem  Kern, 
sp&ter  mehr  Formen,  die  an  Stugetiertrypanosomen  erinnern. 

H.  Kossel  (Gießen). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Seekrankheit. 

Schlaeger.  Ober  Bierache  Stauung  und  Seekrankheit.  Münchener  med.  Wochen- 
schrift Nr.  28,  den  9.  7.  07. 

Verf.  versucht  theoretisch  eine  Erkl&rung  für  die  Entstehung  der  See- 
krankheit damit  zu  geben,  daß  er  den  unregelmäßigen  Wechsel  im  Füllungr- 
zustande  der  Gehirnkapillaren  einen  Reiz  auf  das  Gehirn  ausüben  laßt,  der 
die  Erscheinungen  der  Seekrankheit  zur  Folge  hat.  Da  die  Biersobe  8tauong 
eine  dauernde  Erweiterung  der  Gef&ße  zur  Folge  hat,  wird  das  Gefäßsystem 
hierdurch  vor  den  Unregelmäßigkeiten  des  Füllungsxustandes  geschützt 

Die  Beobachtungen,  die  Verf.  während  einer  stürmischen  Reise  bei  seiner 
sonst  nicht  seefesten  Frau  machen  konnte,  bestätigen  die  günstigen  Erfah- 
rungen anderer  mit  der  Bierschen  Stauung.  Dohrs  (Hannover). 

Perrenon,  E.  Bromural  In  seiner  Anwendung  zur  Bek Impfung  der  Seekrankheit. 

New  Tork,  Med.  Monatsschrift,  Nr.  2,  1908. 

In  Dosen  von  0,8 — 0,8  nach  der  ersten  größeren  Mahlzeit  bei  Beginn 
der  Reise  gegeben,  soll  Bremural  prophylaktisch  bei  sur  Seekrankheit  neigen- 
den Reisenden  günstig  wirken,  ferner  auch  bei  schon  ausgebrochener  Seekrank- 
heit in  wiederholten  Dosen.  M. 


Typhut  und  Typhoid. 

Chantemeeee,  A.  Sirothdrapie  de  la  fievrt  typhoide.  Opeonisation  antityphoide. 
Paris  1907. 

Nach  den  Öffentlichen  Sterbelisten  starben  in  den  verschiedenen  Hospi- 
t&lero  von  Paris  in  der  Zeit  vom  1.  April  1901  bis  zum  81.  Juli  1907  von 
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5621  Typhuskranken  960,  also  17 °/o-  Die  Größe  der  Sterblichkeit  schwankte 
je  nach  dem  Hospital  too  12,3%  bis  22,4%.  In  der  genannten  Zeit  starben 
anf  der  Abteilung  des  Dr.  Cbantemesse  io  dem  Bastionlazarett  Nr.  29  von 
1000  Typhuskranken  43,  also  4,3%.  ln  allen  Anstalten  soll  die  Behandlung 
im  wesentlichen  dieselbe  gewesen  sein,  sich  nämlich  auf  den  systematischen 
Gebrauch  von  lauen  Badern  zwischen  24°  bis  30°  beschrankt  haben;  im  Hospital 
des  Dr.  Chanteraesse  kam  die  Anwendung  des  Typhusserums  hinzu. 

Die  Einspritzung  des  Serums  hat  eine  vorübergehende  Steigerung  des 
Fiebers  für  mehrere  Stunden  bis  zu  fünf  oder  sechs  Tage  zur  Folge,  dann  folgt 
eine  mehr  oder  weniger  rasche  Entfieberung.  Uit  dem  Beginn  dieser  zweiten 
Periode  bekommt  der  Kranke  wieder  Hungergefühl  und  reichlichen  Harn. 
Zugleich  oder  etwas  spater  laßt  die  Cyanose  und  Kühle  des  Gesichts,  der 
Hände  und  Füße  nach;  die  Teile  erscheinen  frisch  gerötet  und  gleichmäßig 
warm;  der  stuporöse  Gesichstsausdruck  weicht  einem  lebhaften,  teilnehmenden. 
Diese  Wirkungen  des  Serums  sind  um  so  auffallender,  je  früher  es  angewendet 
wurde.  Cbantemesse  hat  seit  sechs  fahren  keinen  Typhuskranken  sterben 
sehen,  wobei  das  Serum  in  der  ersten  Woche  zur  Anwendung  kam. 

Eine  genauere  Untersuchung  ergab,  daß  wenige  Stunden  nach  Anwendung 
des  Serums  der  Blutdruck  um  12 — 15  Zeutimenter  Quecksilber  steigt,  die 
Pulsfrequenz  von  Tag  zu  Tag  abuimmt.  Ausnahmsweise  kann  der  Puls  auch 
an  Frequenz  zunehmen,  sogar  bis  zu  150  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  daß 
dies  einen  ungünstigen  Verlauf  zu  bedeuten  bat.  — Eine  bestehende  Albuminurie 
pflegt  mit  dem  Eintritt  der  Polyurie  zu  verschwinden.  — Die  Zahl  der  Leuko- 
cyten  wächst  in  den  ersten  Tagen  nach  der  Injektion  um  ein  Viertel  oder 
Drittel  und  stellt  sich  dann  auf  die  Norm  ein;  die  Zahl  der  Polynucleären 
nimmt  mit  der  Rekonvaleszenz  ab,  während  die  der  Mononucleären  vom  Tage 
der  Injektion  ab  zunimmt;  die  neutrophilen  Myelocyten,  die  vorher  stets 
reichlicher  im  Blut  auftraten,  werden  seltener  und  vermindern  sich  bald  auf 
die  Norm  von  1 zu  200,  während  die  großen  Mononucleären  das  umgekehrte 
Verhalten  zeigen.  Die  verschwundenen  Eosinophilen  stellen  sich  auch  wieder 
ein,  oft  bereits  am  folgenden  Tage. 

Am  zweiten  oder  dritten  Tage  nach  der  Injektion  läßt  sich  eine  deut- 
liche Vergrößerung  der  Milz  in  der  Breite  und  Länge  messen. 

Beim  Auftreten  einer  typhösen  Ostitis  oder  Periostitis  genügt  die  Ein- 
spritzung eines  Serumtropfens  in  den  Krankheitsherd,  um  die  schmerzhafte 
Schwellung  in  zwei  oder  drei  Tagen  zu  beseitigen.  Dieselbe  Heilwirkung  hat 
das  Serum  anf  die  typhöse  Orobitis  und  Mastitis. 

Auf  die  Frequenz  der  Darmperforation  hatte  das  Serum  keinen  erheb- 
lichen Einfluß.  Chantemesse  verlor  von  seinen  1000  Typhuskranken  47 
und  von  diesen  19  durch  Darmperforation,  während  nach  den  Zusammen- 
stellungen von  Murchison,  Griesinger,  Curschmann,  Harte  und  Flint 
die  Häufigkeit  dieses  Ereignisses  im  allgemeinen  26  auf  1000  beträgt. 

Zur  Vermeidung  dieses  Ausganges  ist  die  zeitige  Anwendung  des  Serums 
und  damit  die  Frühdiagnose  der  Typhuserkrankung  notwendig.  Die  Seroreak- 
tion und  die  Kultur  des  Typhusbasilius  aus  dem  Blute  reichen  nicht  aus. 
Deshalb  hat  Chantemesse  versucht,  der  Ophthalmoreaktion  bei  Tuber- 
kulösen eine  solche  bei  Typhösen  nachzubilden  Er  verwendet  18  bis  20stündige 
Oelatinekulturen  zur  Herstellung  der  Tozinlösung,  die  in  zugeschmolzenen 
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Röhrchen  in  den  Handel  gebracht  wird.  Zwei  oder  drei  Stunden  nach  der 
Einträufelung  in  den  Lidiack  beginnt  beim  Typhutkranken  die  Rötung  der 
Karunkel;  es  bildet  sich  ein  klares  fibrinßses  Exsudat;  der  Prozeß  erreicht 
nach  6 — 10  Stunden  seine  Hohe.  Die  Rötung  der  Karunkel  und  der  umgeben- 
den Konjunktiva  am  behandelten  Auge  im  Vergleich  mit  der  Beschaffenheit 
des  anderen  Auges  treten  beim  Tjphuskranken  im  Gegensats  rum  Gesundea 
und  zu  anderen  Kranken  deutlich  hervor  und  oft  da,  wo  die  Seroreaktion 
ausbleibt.  Die  Ophthalmoreaktion  wurde  schon  am  fünften  Krankheitstage 
beobachtet 

Die  pbjsiologische  Wirkung  seines  Sdrum  antitjphoide  erklärt  Cbante- 
m esse  als  Aktivierung  der  Phagocjtoee,  als  Opsonisation  des  Blutes  der  Kranken. 

G.  Sticker  (Köln). 

Conrad! , H.  Zur  Frage  der  reglonlrsn  Typhusimmunität.  Aus  der  königl.  bak- 
teriologischen Untersuchungsanstalt  Neunkirchen.  Klin.  Jahrbuch  1907, 
Bd.  XVII,  H.  2. 

P.  Frosch  batte  an  einer  Typhusepidemie  in  der  kleinen  Stadt  W.  die 
Beobachtung  gemacht,  daß  infolge  der  plötzlichen  Durchseuchung  des  Gebietes 
eine  .regionäre  Typhusimmunität*  entstanden  war.  Diese  Beobachtung  gab 
dem  Verf.  Anlaß,  die  Typbusstatistik  des  Städtchens  Ottweiler  auf  das  Vor- 
kommen einer  ebensolchen  regionären  Immunität  nachzuprflfen. 

In  0.  war  im  Jahre  1891/92  eine  ausgedehnte  Typbusepidemie  vorge- 
kommen, die  durch  das  Einfließen  infizierten  Wassers  in  das  Leitungswasser 
verursacht  war.  Die  Seuche  hatte  ein  ziemlich  scharf  umgrenztes  Gebiet,  das 
der  versenobten  Wasserleitung  entsprach,  befallen.  Im  ganzen  erkrankten 
303  Personen  mit  30  Todesfällen. 

In  den  folgenden  15  Jahren  hOrte  der  Typhus  in  0.  nicht  auf.  Es 
kamen  noch  Ober  200  Typhuserkrankungen  vor,  von  denen  ein  ziemlich  hohe 
Prozentsatz  (44,6%)  in  das  1891  durchseuchte  Gebiet  entfiel.  Diese  Tatsache 
sprach  ohne  weiteres  gegen  das  Vorhandensein  einer  regionären  Immunität. 
Ferner  ließ  sich  auch  der  Umstand  dagegen  anftlhren,  daß  von  den  nach 
der  großen  Typhusepidemie  im  Jahre  1891  geborenen  Kindern,  relativ  wenige 
an  Typhus  erkrankten.  Man  hätte  vielmehr  erwarten  mOssen,  daß  gerade 
diese  infolge  Fehlens  der  Immunität  besonders  befallen  werden  würden. 

Auf  Grund  seiner  Beobachtungen  kommt  C.  zu  dem  Schluß,  daß  sine 
regionäre  Typhusimmunität  in  dem  Städtchen  0.  durch  die  Epidemie  im 
Jahre  1891/92  nicht  eingetreten  war.  Er  fOhrt  diese  Erscheinung  darauf 
zurflck,  daß  bei  der  spärlichen  und  unregelmäßigen  Verteilung  der  Typhut- 
keime in  dem  infizierten  Leitungswasser  nur  ein  geringer  Teil  der  Bevölkerung 
erkrankte  und  immunisiert  wurde.  Dohm  (Hannover). 


Malr,  W.  Experiments  on  the  survival  ot  B.  typhosus  In  sterillied  and  unstsrUlzsd  soH. 

Journal  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

M.  hat  Versuche  Ober  die  Haltbarkeit  des  Typhusbazillos  in  einem  Boden 
angestellt,  der  sich  wegen  der  Abwesenheit  auf  Drigalski-Konradi-Agar  wachsen- 
der saprophytiscber  Keime  besonders  gut  zu  diesem  Zwecke  eignete.  Typhus- 
bazillen  wurden  reichlich  20  Tage,  in  vereinzelten  Exemplaren  noch  70— 80  Tagt 
nach  Mischung  einer  Agarkulturaufeohwemmung  mit  den  Bodenproben  gf 
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fnnden.  Anhaltspunkte  für  eine  Vermehrung  der  Bazillen  im  Boden  fanden 
(ich  nicht.  Voransgegangene  Sterilisierung  des  Bodens  im  gespannten  Dampf 
bewirkte,  daß  die  Typhuakeime  viel  schneller  zugrundegingen,  vermutlich 
infolge  Bildung  bakterientötender  Stoffe  durch  die  Sterilisation. 

H.  Eossei  (Gießen). 

Knauth.  Der  diagnostische  Wart  der  Gruber- Wldalsche*  Reaktion  bei  Prüfung  von 
VersorgungssnsprDchen.  Mflncb.  med.  Wochenschrift,  Nr.  23,  4.  Juni  1907. 

Ein  Reservist,  der  sieben  Wochen  nach  der  Entlassung  von  einer  Übung 
unter  typhusähnlichen  Erscheinungen  mit  nachfolgenden  Lähmungen  erkranktet 
stellte  Entschädigungsansprüche,  mit  der  Begründung,  daß  er  sich  bei  der 
Übung  inGziert  habe.  Da  weder  im  Drin  Typbutbaiillen  nachgewiesen  werden 
konnten,  und  auch  die  Widalsche  Reaktion  negativ  ansfiei,  wurde  das  Über- 
stehen eines  Typhus  verneint  und  die  Entschädigungsansprüche  abgewiesen. 

Dohm  (Hannover). 


Syphilis. 

Alemandrello,  Giovanni.  Sifilosclsrosl  Iniziale  del  labro  inferiore  od  aplthelioma 

idcerato.  Giornale  medico  del  regio  esercito.  31.  Juli  1907. 

Bei  einem  Sergeanten,  der  an  Malaria  und  Leistendrüsenschwellung  ge- 
litten hatte,  entwickelte  sich  innerhalb  von  ungefähr  40  Tagen  ein  Geschwür, 
das  die  ganze  Unterlippe  einnahm.  Das  Geschwür  war  durch  seine  reichliche, 
stinkende  Absonderung  besonders  lästig.  Für  die  Stellung  der  Diagnose,  die 
viele  Schwierigkeiten  machte,  war  der  Befund  eines  makulösen  Syphilids  ent- 
scheidend. Nach  Einleitung  spezifischer  Behandlung  (Schmierkor)  vollständige 
Heilung.  Dohm  (Hannover). 


Treumann.  Ela  Fall  von  luetischem  Leberfieber.  Münch,  med.  Wochenschrift 

Nr.  19,  S.  983,  den  7.  5.  07. 

T.  berichtet  über  einen  jener  Fälle  von  luetischem  Leberfieber,  die  diffe- 
rentialdiagnostisch (Malaria,  Tuberkulose)  außerordentliche  Schwierigkeiten 
machen,  bis  die  klargestellte  Ätiologie  und  die  spezifische  Behandlung  endlich 
Aufklärung  bringen. 

Ein  40jähriger  Kaufmann  erkrankte  nach  der  Rückkehr  von  einer  längeren 
Reise  an  Mattigkeit,  Gewichtsabnahme,  Nachtscbweißen  und  Fieber.  Das 
Fieber  wurde  anfänglich  durch  eine  bestehende  Bronchitis  erklärt.  Nach  deren 
Heilung  bestand  aber  das  Fieber  und  die  übrigen  geschilderten  Zustände  fort. 
Die  Leber  war  geschwollen,  aber  nicht  druckempfindlich.  Man  neigte  sich  der 
Diagnose  Tuberkulose  zu,  bis  schließlich  das  Überstehen  einer  Lues  zugegeben 
wurde.  Die  sofort  eingeleitete  spezifische  Behandlung  brachte  alle  Krank- 
heitserscheinungen in  kurzer  Zeit  zum  Verschwinden.  Dohm  (Hannover). 


Jaeobl.  Ein  Einreiber  zur  raschen  Ausführung  der  8cbmierkur  mit  Hand-  oder  Motor- 
betrieb. Münch.  Med.  Wochenscbr.,  Nr.  80,  24.  9.  07. 

J.  hat  einen  von  der  Instrumentenfabrik  Rosset  in  Freiburg  lieferbaren, 
mit  Elektromotor  angetriebenen  Apparat  angegeben,  der  durch  reibende  Be- 
wegungen die  Schmierkur  ausführt.  Die  wesentlichen  Vorzüge  liegen  darin. 
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daß  die  Einreibung  in  ein  Fünftel  der  sonst  erforderlichen  Zeit  und  sehr  viel 
energischer  ausgefßhrt  wird.  Auch  wird  das  Personal  dabei  geschont. 

Dohm  (Hannover). 

TJhlenhnth,  P.,  Hoffmann,  E.,  und  Weldanx,  0.  Ober  dis  prAventive  Wirkung 
des  Atoxyls  bsi  experimenteller  Aden-  und  Kaninchensyphilis.  Deutsche  medizinische 
Wochenschrift  1907,  Nr.  89. 

Die  interessanten  Versuche  ergaben,  daß  das  Atoxyl  bei  der  Syphilis 
auch  im  Tierexperiment  eine  recht  gute,  beilende  und  präventive  Wirkung 
entfaltet.  Die  mit  Atoxylsalbe  behandelten  Versuchstiere  blieben  nach  erfolgter 
8yphilis-Inokulation  vollkommen  gesund,  während  die  Kontrolliere  an  syphi- 
litischer Keratitis  erkrankten.  „Es  erscheint  daher  angezeigt,  diese  Ergebnisse 
auch  für  die  menschliche  Pathologie  der  Syphilis  su  verwerten,  xumal  nach 
den  Untersuchungen  von  A.  Neißer  eine  präventive  Wirkung  des  Hg  auch 
bei  Affensyphilis  nicht  sicher  beobachtet  werden  konnte.“ 

R.  Bassenge  (Berlin). 
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Traitement  de  la  Trypanosomiase  humaine. 

Par 

A.  Broden  et  J.  Rodhain 

Directeur  da  Laboratoire  Directeur  de  l'höpital  de«  noira 

h Ldopoldville  (Etat  da  Congo). 

4roe  Coramunication  preliminaire. 

Les  Matieres  colorantes. 

Dans  des  Communications  anterieures,  uous  avons  signald  qu'ä 
la  suite  des  insucces  si  frequents  des  arsenicaux  dans  le  traitement 
de  la  trypanosomiase  humaine,  diverses  matieres  colorantes  avaient 
ete  recomm  andres. 

La  premi&re  en  date  fut  le  trypanroth,  experimente  par 
Ehrlich  et  Shiga1)  contre  le  mal  de  Caderas.  L'action  de  cette 
matiere  colorante  fut  beaucoup  moins  favorable  dans  d’autres  try- 
panosomiases  experimentales,  ä tel  point  que  Laveran  *)  lni  associa 
immediatement  l’acide  arsenieux. 

A notre  connaissance,  le  trypanroth  n'a  ete  essayd  chez  l’homme 
que  par  L.  Martin3)  et  cela  concurrerament  avec  l’arsenic.  Le 
resnltat  ne  fut  guere  satisfaisant.  Le  trypanroth  presente  d’ailleurs 
le  grave  inconvenient  d’etre  trop  irritant  pour  les  reins. 

Wendelstadt  et  Fellmer4)  experimentärent  le  vert  de 
malachite  dans  les  trypanosomiases  auimales  experimentales:  les 
resultats  ne  furent  certainement  pas  meilleurs  qu’avec  le  trypanroth. 

Le  vert  de  malachite  n’a  dtd  essaye  chez  1’homme,  croyons- 
nous,  que  par  Ayres  Kopke6),  soit  en  injection  hypodermique, 
soit  en  injection  dans  le  canal  rachidien.  A la  matiere  colorante 

')  Ehrlich  et  Sbiga,  Berl.  Klin.  WocheDschr.,  mars— avril  1904. 

*)  C.  K.  Acad.  Science«  1905. 

’)  Trypanosomiase  ehe«  le«  blaues,  Ann.  Inst.  Pasteur,  T XXI,  mars  1907. 

*)  Deutsche  Med.  Wocbenschr.,  Novembre  1904. 

Traitement  de  la  Maladie  du  Sommeil,  communication  k soc.  des  Sc. 
Mdd.  Lisbonne,  29  Dec.  1906  et  Rapport  an  XIV  Congrbs  internet  d’Hyg., 
Berlin,  Sepbre.  1907. 

ArahlT  fftr  Schiff»,  and  Tropenhygiene.  XII.  55 
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fut  associe  I’atoxyl  en  injections  hypodermiques.  Les  rfeultats 
obtenus  chez  plusieurs  negres  ne  furent  pas  ineillenre  qne  ceui 
obtenus  avec  l’atoxyl  senl. 

En  1906,  Mesnil  et  Nicolle1)  pubiierent  le  resultat  d’ei- 
pdrienees  longues  et  laborieuses  faites  avec  un  grand  nombre  de 
couleurs  de  benzidine.  Celle  qui  se  montra  la  plus  active  entere 
le  Tr.  Gambiense,  fut  le  diamidodiphenylur^e  -f-  ac  H,  designe 
depuis  sous  le  nora  d’afridol.  Les  resultats  chez Tanimal  furent 
excellents:  nous  exatninerons  plus  loin  l’action  chez  Tbomme. 

Enfin,  la  derniöre  matiere  colorante  recommandee  fut  la  pars- 
fuchsine, exp4rimentee  chez  l'animal  par  Ehrlich*).  Si  son 
action  chez  Tanimal  fut  indiscutable,  nous  verrons  plus  loin  qu’il 
n'en  est  pas  de  mStne  chez  Thomme. 

De  ces  diverses  niatieres  colorantes  nous  n’avons  essaye  eher 
le  nögre  que  la  couleur  de  Mesnil,  diamidodiphenylur£d  -j-  ac  H 
ou  Afridol,  et  la  parafuchsine  d’Ehrlich. 

I.  Afridol. 

Pour  la  composition  chimique  de  ce  corps  et  l’etude  de  son 
action  dans  le  trypanosomiases  animales,  nous  renvoyons  ä la  belle 
dtude  de  Mesnil  et  Nicolle. 

A.  Afridol  per  os:  nous  avons  essaye  tout  d’abord  de 
donner  la  matiere  colorante  par  la  bonche: 

1.  Emela,  le  17  et  18  mai  07,  1 gr.  per  os  en  une  fois. 

2.  Kilongosi,  le  18,  19  et  20  mai  07,  1 gr.  per  os  en  une  fois. 

Chez  ces  2 malades,  une  ponction  des  Ganglions  faite  24  hM 

aprfes  Tabsorption  de  la  derniere  dose,  montre  de  nombreux  trypano- 
somes.  Une  dose  massive  de  1 gr.  rep^tee  2 et  meine  3 jonrs  de  suite, 
est  donc  insnffisante  pour  faire  disparaitre  les  trypanosomes  de  1a 
circulation  peripberique. 

3.  Mondolo,  du  5 au  10  juin  07  prend  6 doses  de  2 gr. 

chacune,  soit  12  gr.  en  6 jours.  Une  ponction  des  ganglions  faite 

le  11  juin  montre  immediatement  de  uombreux  trypanosomes. 

4.  Lemba  et  5 — Boyo,  du  28  au  30  juin  07,  prennent 
4 gr.  par  jour,  2 gr.  matin  et  soir,  soit  12  gr.  en  3 jours.  Le 
lendemain  de  Tabsorption  de  la  derniäre  dose,  il  pereiste  de  nom- 
breux parasites  dans  les  ganglions. 

‘)  Ann.  Inst.  Pasteur,  Juin  et  Juillet  06,  Janvier  07. 

s)  Chemotherapeutische  Trypanosomen-Studien.  Berl.  Klin.  Wochenschr, 
1907,  Nr.  9.  12. 
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Ces  doses  trfes  considerables  d’afridol  donnees  par  la  bouehe, 
n’avaient  donc  en  aucune  action  sur  les  trypanosomes:  l’afridol 
ne  pouvait  donc  Stre  administrd  par  la  bouehe. 

Quant  ä l'action  de  l’afridol  sur  l’orgauisme  apres  administration 
par  la  boucbe,  aucun  de  nos  6 malades  n'a  ete  indispose.  L'estomac 
et  l’intestin  ont  trte  bien  tolerd  ces  fortes  doses  de  matiere  colo« 
rante.  Cbez  tous,  les  selles  etaient  fortement  colorees,  chez  quelques 
uns  qui  avaient  re$u  les  plus  fortes  doses,  les  urines  pendant  tres 
peu  d’heures  presentaient  une  tres  legere  teinte,  mais  chez  aucun 
des  malades,  il  n'y  ent  la  moindre  coloration  des  tissus. 
Cette  derniere  constatation  prouve  suffisamment  que  l’afridol  n’avait 
pas  ete  absorb4  par  la  muqueuse  intestinale  et  n'avait  pas  penetre 
dans  le  torrent  circulatoire. 

C.  Afridol  en  injections  hypodermiques.  Nous  avons 
recherche  tont  d’abord  la  dose  minimale  capable  de  faire  disparaitre 
les  trypanosomes  de  la  circulation  periph^rique. 


22.  V.  07  I 
1 

23 

24 

25 

1.  Emela 

0.25 

0.25 



P.G.  = Tr.+ 

2.  Kilongosi  . . . . 

0.25  . 

0.25 

— 

P.  G.  = Tr.+ 

Deuz  doses  de  0.25  gr.  sont  donc  insnffisantes  pour  obtenir  la 
disparition  des  parasites. 

Le  2 juin  07,  ces  2 malades  re^oivent  chacun  une  dose  unique 
de  0.50  gr.  Les  ponctions  ganglionnaires  faites  le  4 juin  07,  montrent 
qne  les  trypanosomes  n’ont  disparn  que  cbez  l'un  des  deuz  seulement. 
Dne  dose  de  0.50  gr.  est  donc  insuffisante  pour  faire  disparaitre 
les  parasites  dans  tous  les  cas. 

Nous  r&umons  dans  le  tableau  ci-dessous  des  essais  faits  avec 
des  doses  plus  considerables. 


1"  jour 

2*  jour 

3” jour 

7*  jour 

12*  jour 

13*  jour 

15*  jour 

Dose 

P.  G. 

P.G, 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

P.G. 

1.  Mokwambi  cf 

1 Br 

Tr.  0 

Tr.  0 









2.  Bokoogo  cf 

1 8r- 

Tr.  + 

Tr.  0 

— 

— 

— 

— 

8.  Kiambo  cf 

1 gr- 

Tr.  + 

— 

Tr.  0 

— 

Tr.  + 

— 

4.  Kiala  cf 

1 gf- 

Tr.+ 

— 

Tr.  0 

— 

Tr.  0 

Tr.  0 

5.  Bongi  9 

125  gr. 

Tr.  + 

— 

Tr.  0 

Tr.  0 

— 

Tr.  + 

6.  Likonga  9 

2 gr. 

Tr.  0 

— 

— 

Tr.  0 

— 

Tr.  + 

7.  Dilo  9 

2 gr. 

Tr.  0 

— 

Tr.  0 

— 

— 

P.  0.  = ponction  des  ganglions  lymphatiques. 
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Des  faits  signales  dans  ce  tableau,  nous  pouvons  deduire: 

1°)  Une  dose  de  1 gr.  et  meine  de  1.25  gr.  d’afridol  en  injeetion 
sou8-cutanee,  ne  fait  pas  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  ciren- 
lation  periphäriqne  eudeans  les  24  heures. 

2°)  Le  surlendemain  de  l’injection  d’nne  dose  de  1 gr.,  1« 
parasites  ont  disparu  de  la  circulation  peripherique. 

3°)  L’injection  d'une  dose  de  2 gr.  fait  disparaitre  les  trypano- 
somes  endeans  les  24  heures. 

4°)  Les  rechütes  peuvent  se  prodnire  dejä  le  13®  ou  le  15®  joor. 

En  ce  qui  concerne  l’action  de  1’afridol  en  injeetion  nous 
distinguerons  un  effet  local  et  un  effet  general. 

Localement,  les  injections  meine  de  petites  doses  d’afridol.  soot 
tres  douloureuses,  et  les  douleurs  persistent  durant  plusieurs  jom 
Certains  de  nos  malades  ayant  re^u  de  fortes  doses,  ont  presente 
a la  region  injectee,  un  oederae  plus  ou  moins  etendu,  des  deman- 
geaisons  assez  vives,  et  une  desquamation  lagere.  Ces  phenomeoes 
etaient  tellement  desagreables  qu’aucun  de  nos  malades  n'a  voula 
consentir  ä de  nouvelles  injections. 

Comme  action  generale,  la  plus  manifeste  est,  la  coloratioD 
des  tissus  en  violet  plus  ou  moins  foncä.  Cette  coloration  se  mani- 
feste  meine  apres  de  tres  petites  doses,  et  apres  injeetion  d'une  dose 
moyenne,  1 gr.  p.  ex.  eile  apparait  aux  muqueuses,  d4jä  au  boai 
de  peu  d’heures;  eile  persiste  chez  le  malade  durant  de  longa« 
semaines.  Quelques  heures  aprfes  l’injection,  les  urines  egalement 
pr^sentent  une  coloration,  rouge- violet,  plus  ou  moins  foncee  per- 
sistent durant  deux  ou  trois  semaines. 

Si  nous  comparous  l'afridol  a certains  arsenicaux,  p.  ex.  l’atoxyL 
nous  ne  pouvons  lui  trouver  aucuu  avantage  pour  le  traitement  de 
la  trypanosomiase  humaine. 

L’afridol  a tout  d’abord  le  grand  ddsavantage  d’etre  peo 
soluble,  1 gr.  se  dissolvant  dans  75  4 80  cc.  d’eau.  Chaque  injectiot 
comporte  donc  une  grande  masse  de  liquide. 

Ensuite,  les  injections  hypoderraiques  d'afridol  sont  fort  doo- 
loureuses,  et,  comme  nous  le  disions  plus  haut,  auenn  de  no* 
malades  n'a  voulu  consentir  & de  nouvelles  injections. 

Nous  n’avons  donc  pas  fait  un  usage  systematique  de  l’afridol 
pour  le  traitement  de  nos  tres  nombreux  malades. 
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II.  Parafuchsine. 

Pour  les  caractäres  de  cette  matiere  colorante  et  son  action 
dans  les  trypauosomiases  experimentales,  nous  renvoyons  an  memoire 
d’Ehrlich. 

Suivant  les  conseils  du  savant  allemand  (1.  c.  p.  16),  noua 
avons  dornig  la  parafnchsine  par  la  bouche  ä la  dose  d'au  moins 
1 gr.  par  jour.  Nous  avons  essaye  la  parafuchsin-acetat  et  la  para- 
fuchsin-basis, et  nous  r&umons  nos  conslatations  dans  le  tablean 
ci-dessous. 

Ces  3 malades  (table  A.)  out  pris,  le  1er,  15  gr.  de  parafuchsin- 
acetat  en  13jours,  le  2eme,  10  gr.  en  11 joure,  le  3eme,  5.50  gr.  en 
5 jours:  chez  aucun  d’eux  ces  doses  considerables  n'ont  fait  disparaitre 
trypanosomes  de  la  circulation  peripherique. 

Ces  2 malades  (table  B.)  ont  pris  cbacun  13  gr.  de  parafuchsin- 
basis  en  16  jours:  ni  au  coura  Di  ä la  fin  du  traitement,  les  try- 
panosomes n’ont  disparu  de  la  circulation  peripherique. 

11  resnlte  de  ces  essais  qui  ni  la  parafuchsin-acetat  ni  la 
parafuchsin-basis  ne  peuvent  faire  disparaitre  les  try- 
panosomes de  la  circulation  peripherique  chez  les  n&gres 
atteints  des  trypanosomiase. 

Conclusions: 

Si  nous  r&umons  nos  constatations  faites  avec  ces  deux  ma- 
tifcres  colorantes,  Afridol  de  Mesnil  et  parafuchsin  d’Ehrlicb, 
nous  devons  dire: 

1°)  L’ afridol  donne  par  la  bouche,  meme  ä doses  tres  consi- 
derables,  ne  fait  pas  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  circulation 
peripherique,  eher,  le  nögre  infecte; 

2°)  L’afridol,  en  injections  sous-cutanees,  ä la  dose  de  1 gr. 
fait  disparaitre  les  trypanosomes  de  la  circulation  peripherique 
end£ans  les  2 joure,  — ü la  dose  de  2 gr.,  endeans  les  24  heures; 

3°)  Les  injections  d’afridol  soot  fort  doulonreuses,  et  comme 
eiles  comportent  une  masse  de  liquide  considerable,  elles  sont  peu 
maniables.  L’afridol  est  manifestement  inferieur  ä l’atoxyl  dans  la 
pratique  courante  de  la  trypanosomiase  humaiue; 

4°)  La  parafuchsin-acetat  et  la  parafuchsin-basis,  donnees  parla 
bouche  ä des  doses  meme  plus  considerables  que  celles  conseillees 
par  Ehrlich,  n’ont  aueuue  action  sur  les  trypanefeomes  chez  le 
n£gre  infecte. 
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III.  Bleu  de  Methylene  -(-  Sublime. 

A la  demande  du  Gouvernement  de  l'Etat  du  Congo,  nous 
avous  experiruente  dans  le  traitement  de  la  trypanosomiase  humaine, 
le  bleu  de  Methylene  associe  au  Sublime  en  injections  intraveineuses. 

Les  extraits  ci-dessoue  de  la  circulaire  gouvernementale  feront 
connaitre  de  motif  de  nos  essais. 

« Un  Monsieur  Charles  J.  Filmore,  habitant 

Grimsby,  a fait  part,  dans  une  lettre  qu’il  a adressee  au  Roi- 
Souverain,  du  remede  ci-apres  qui  avait  ete  essaye  avec  succes  sur 
des  chevaux  atteints  de  trypanosoraes : 10  injections  de  10  cc.  dans 
les  veines,  et  cela  pendant  10  jours,  a raison  d’une  injection  par 
jour,  d’un  melange  ä parties  egales  d’une  solution  ä un  pour  cent 
de  bleu  de  M6thyl£ne  medicinal  et  ä deux  pour  miUe  de  bichlorure 
de  mercure. » 

»Chez  1’homme,  renseigne  le  Docteur  Van  Campenhout,  la 
dose  journaliere  des  medicaments  precites  qu’on  pourrait  injecter  est 
de:  bleu  de  methylene  5 centigrammes  et  bichlorure  de  mercure 
1 a 2 milligrammes.  > 

A priori,  ce  traitement  nous  paraissait  ne  devoir  donner  aucun 
resultat.  Le  bleu  de  methylene  a ete  essaye  saus  succes  dans  la 
tberapeutique  des  trypanosomiases;  le  bichlorure  de  mercure  seul 
n’a  aucune  action  sur  les  trypanosomes  dans  l'organisme  animal. 
La  combinaison  de  ces  deux  medicaments  devait  rester,  comme  nous 
le  verrons.  absolumeut  inactive  chex  l’homme. 

Nous  donnons  ci-dessous  en  exemple  le  traitement  fait  chez  un 
de  nos  malades.  Le  melange  de  bleu  de  Methylene  et  de  Sublimd 
a ete  injecte,  d'apres  les  instructions  de  la  circulaire  gouverne- 
mentale,  dans  une  veiue  du  bras. 
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Comme  il  est  indique  au  tableau  ci-dessus,  nous  avons  donne 
durant  plusieurs  jours,  des  doses  de  bleu  de  methylene  et  de 
sublime  bien  superieures  ä celles  conseillees  par  le  docteur  Van 
Campenhout,  et  egales  ä celles  injectees  chez  les  chevaux.  Nean- 


Digitized  by  Google 


760  A Broden  et  J.  Rodhain.  Traitement  de  la  Trypanosomiaje  humaise. 


moins,  meme  au  eours  du  traitement  les  trypanosomes  etaient 
eu  circulation  dans  le  sang. 

Comme  le  resultat  de  ce  traitement  a ete  identique  chez  d'antres 
malades,  c’est-a-dire  que  les  trypanosomes  apparaissaient  dans  le 
sang  et  ne  disparaissaient  pas  des  ganglions,  nous  jugeons  in  utile 
de  multiplier  les  exemples. 

D’un  autre  cote,  comme  le  bleu  de  methyl&ne  et  le  sublime 
sont  deux  medicaments  facilement  absorbes  par  l'intestin,  nous 
avons  essaye  le  traitement  par  la  boucbe.  Nous  nous  bornons  i 
resumer  nos  constatations. 

Quatre  malades  ont  re^u  pendant  10  jours,  0,50  gr.  de  bleu 
de  m£thylene  et  0.04  gr.  de  sublime  par  la  bouche.  Ces  doses 
etaient  donnees  la  moiti4  au  matin.  la  moitie  le  soir. 

Chez  aucun  de  ces  malades  nous  n'avons  obtenu  la  dis  pari  tioo 
des  trypanosomes  des  ganglions  lymphatiques. 

De  ces  differente  essais  nous  ponvons  conclure: 

1 #)  Les  injections  dans  le  sang  d’un  raelange  comportant  0.05 
on  0.10  gr.  de  bleu  de  methylene  et  0.01  gr.  de  sublimd,  n’ont 
pas  d’action  sur  les  trypanosomes  cbez  le  nögre  infecte; 

2°)  L’administration  par  la  bouche  de  0.50  gr.  de  blea  de 
mdtbylüne  et  de  0.04  gr.  de  sublim^  par  jour,  ne  fait  pas  disparaitre 
les  trypanosomes  de  la  circulation  püripherique. 
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Uber  das  Gewicht  des  Europäers 
und  des  Sperlings  in  den  Tropen. 

Von 

Dr.  M.  Glogner. 

Die  Untersuchung  Hrs  Gewichtes  spielt  bei  der  Beurteilung 
allgemeiner  körperlicher  Verhältnisse  eine  wichtige  Rolle.  Während 
dieselbe  in  der  Tiermedizin  zur  Bestimmung  des  Stoffansatzes  und 
Bewertung  des  betreffenden  Tieres  schon  seit  langer  Zeit  in  Gebrauch 
steht,  hat  sie  sich  auch  in  der  Menschenmedizin  in  den  letzten 
Dezennien  eiuen  bleibenden  Platz  erworben.  Hier  ist  sie  nach 
2 Richtungen  bin  wertvoll  geworden,  einmal  als  Beweis  des  An- 
satzes von  lebender  Substanz  und  Fett  oder  als  Beweis  der  Abnahme 
dieser  Gewebe.  Besonders  die  Abnahme  des  Gewichtes  ist  nicht 
selten  ein  Symptom  von  der  allerhöchsten  diagnostischen  Bedeutung. 
Ich  erinnere  nur  an  die  Gewichtsabnahme  beim  Diabetiker,  oder 
bei  einem  Magencarcinomkranken,  bei  denen  andere  Erscheinungen, 
welche  auf  eine  ernste  Erkrankung  hinweisen,  besonders  in  den 
Anfangsstadien  des  Magencarciuoms,  noch  vollständig  fehlen  können. 
Ich  erinnere  ferner  an  die  Gewichtsabnahme  in  den  ersten  Anfängen 
der  Lungentuberkulose,  wo  ein  kleiner  zentraler  Herd  in  den  Lungen 
keine  weiteren  objektiven  Erscheinungen  hervorruft  und  mit  Aus- 
nahme vielleicht  von  einer  schnellen  Ermüdung  nichts  Krankhaftes, 
als  eben  diese  Gewichtsabnahme,  zu  findeu  ist.  Der  Einfluß  des 
Tropenklimas  auf  den  Europäer  ist  von  jeher  als  ein  schwächender 
hingestellt  worden,  und  noch  von  dieser  Anschauung  befangen,  in 
der  Erwartung,  Gewichtsveränderungen  bei  dem  in  die  Tropen  ein- 
gewanderten Europäer  nachweisen  zu  können,  machte  ich  im  Jahre 
1888  Gewichtsbestimmungen,  deren  Resultate  1890  in  Virchows 
Archiv  veröffentlicht  wurden. 

Ich  untersuchte  171  junge  Europäer,  reiner  europäischer  Rasse. 
Bekanntlich  hat  Broca  den  Nachweis  geführt,  daß  ein  gesundes, 
genügend  ernährtes  20 — 40  Jahre  altes  Individuum  im  Durchschnitt 
so  viel  Kilo  wiegt,  als  es  Zentimeter  über  eiuen  Meter  mißt.  Ein 
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Mensch  von  1,70  m Länge  hat  nach  Broca  demnach  ein  mittleres 
Gewicht  von  70  kg. 

Ich  konnte  damals  bei  den  betreffenden  europäischen  Soldaten 
der  niederländisch-indischen  Armee,  welche  keine  schweren  Dienste 
zu  leisten  hatten  and  lange  Zeit  gesund  waren,  zeigen,  daß  sie 
leichter  waren,  als  sie  nach  Broca  hätten  sein  sollen.  Das  Durch- 
schnittsgewicht betrug  nämlich  63,5  kg  bei  einer  durchschnittlicaen 
Länge  von  1,68  m. 

Es  war  ohne  weiteres  klar,  daß  sich  bei  dieser  Form  der 
Gewichtsbestimmnng  Fehler  einstellen  konnten,  welche  sich  wohl 
durch  eine  erhebliche  Zahl  von  Untersuchungen  reduzieren,  welche 
sich  aber  bei  Gewichtsbestimmungen  desselben  Individuums  in  den 
Tropen  und  Europa  ganz  vermeiden  lassen.  Ich  habe  deshalb  seit 
jener  Zeit  die  Körpergewichte  einer  Anzahl  Europäer  in  Europa 
und  den  Tropen  gesammelt,  denen  entweder  ihr  vor  kurzer  Zeit  in 
Europa  bestimmtes  Gewicht  bekannt  war  oder  welches  sie  später 
während  eines  2jährigen  Urlaubes  in  Europa  selbst  feststellten. 
Es  versteht  sich  von  selbst,  daß  für  diese  Untersuchungen  nur 
Europäer  verwandt  wurden,  welche  nicht  aus  Gesundheitsrücksichten, 
sondern  weil  sie  Recht  auf  Urlaub  hatten,  nach  Europa  zurück- 
kehrten.  Alle  waren  in  den  letzten  Jahren  gesund  und  reiner 
europäischer  Abstammung.  Bei  dieser  Auswahl  des  Untersuch ungs- 
materiales  erklärt  es  sieb,  daß  die  Anzahl  der  Gewichtsbestimmungen, 
trotzdem  sie  in  einer  alten,  europäerreichen  Kolonie  ausgeführt 
wurden  und  sich  über  viele  Jahre  erstrecken,  eine  geringe  ist. 

1.  Kaufmann  K.,  32  Jahre  alt,  wog  in  Europa  75  kg,  nach  mehrjährigem 
Aufenthalt  in  den  Tropen  fiel  das  Gewicht  auf  68,5  kg,  dann  stieg  dasselbe 
auf  72  kg,  auf  dieser  Höbe  blieb  es  stehen. 

2.  Leutnant  H.,  sein  Gewicht  in  Indien  war  stets  77 — 78  kg,  nach  einem 
2jährigen  Aufenthalt  in  Europa  stieg  dasselbe  auf  86  kg. 

3.  Kaufmann  B.,  27  Jahre  alt.  Europäisches  Gewicht  80  kg,  du  indische 
(in  der  Tropenebene)  69,4  kg,  nach  einem  längeren  Aufenthalt  im  tropisch® 
Gebirge  Westsumatras  stieg  dasselbe  um  5 kg. 

4.  Kaufmann  J.,  24  Jahre  alt.  Bei  seiner  Ankunft  in  Indien  wog  er 
71,2  kg,  nach  4 Monaten  in  Indien  66,3  kg. 

5.  Kaufmann  K.,  32  Jahre  alt.  ln  Europa  wog  er  70,5  kg,  nach  einem 
halbjährigen  Aufenthalt  in  Niederländisch-lndien  63  kg,  dann  nahm  sein  Ge- 
wicht bis  65  kg  tu  und  blieb  auf  dieser  Hohe. 

6.  Hauptmann  R.,  42  Jahre,  in  Indien  wog  er  stets  76  — 77  kg,  nach 
einjährigem  Urlaub  in  Europa  79,8  kg. 

7.  Kaufmann  E.,  kam  mit  17  Jahren  nach  Indien,  er  wog  damals  69,5  kg, 
nach  13  Jahren  im  Alter  von  30  Jahren  wiegt  er  65,1  kg. 
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8.  Bankbeamter  P.,  27  Jahre,  europäisches  Gewicht  70  kg,  nach  2jährigem 
Aufenthalt  in  Niederländisch-Indien  63,5  kg- 

9.  Arzt  B.,  35  Jahre  alt,  in  Europa  wog  er  86  kg,  in  Indien  81,7  kg. 

10.  Kaufmann  0.,  82  Jahre,  in  Indien  60  kg,  nach  6 Monaten  in  Europa 
74,1  kg. 

11.  Ingenieur  J.,  in  Indien  wog  er  in  der  letzten  Zeit  71  kg,  gebt  nach 
Europa,  nach  einjährigem  Aufenthalt  78,2  kg,  nach  Indien  zurflckgekebrt  wiegt 
er  nach  kurzer  Zeit  72,1  kg- 

12.  Kaufmann  T.  wog  in  Europa  95,2  kg,  in  Indien  93,3  kg. 

13.  Kaufmann  K.,  nach  7jäbrigem  Aufenthalt  in  Indien  78,4  kg,  nach 
halbjährigem  Aufenthalt  in  Europa  90,2  kg. 

14.  Apotheker  S.,  in  Europa  wog  er  80,1  kg,  in  Indien  73,6  kg- 

15.  Leutnant  H.,  sein  europäisches  Gewicht  war  76  kg,  nach  14  Monaten 
in  Indien  67  kg. 

16.  Wagenfabrikant  B.,  40  Jahre,  in  Indien  nach  lOjährigem  Aufenthalt 
102  kg,  in  Europa  114  kg. 

17.  Frau  G.  wog  in  Europa  60  kg,  in  Indien  55,5  kg. 

18.  Ich  selbst  wog  in  Indien  71—72  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in 
Europa  80  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in  Indien  74 — 75  kg,  nach  Europa 
zurückgekehrt,  stieg  mein  Gewicht  bis  84  kg,  auf  dieser  Hohe  hält  es  sich  seit 
mehreren  Jahren. 

Der  Unterschied  des  Körpergewichtes  betrag  demnach  bei  den 
in  die  Tropen  eingewanderten  Europäer  3 — 14  kg.  Was  ist  nun 
die  Ursache  dieser  Gewichtsabnahme  in  den  Tropen?  Es  kommen 
nur  2 Körpergewebe  in  Betracht,  deren  Einschraelzung  uns  diese 
Gewichtsabnahme  erklären  könnte:  die  lebende  Körpersubstanz,  in 
erster  Linie  das  Körpereiweiß,  nnd  das  Fettgewebe.  Es  ist  sehr 
unwahrscheinlich,  daß  die  Gewichtsabnahme  durch  eine  Verringerung 
des  Körperei weißes  entsteht,  da  Stoffwechseluntersuchungen  in  den 
Tropen  ergeben  haben,  daß  die  Zersetzung  des  Nahrnugseiweißes 
sich  in  denselben  Grenzen  bewegt,  als  in  Europa,  nnd  daß  deshalb 
auch  auf  eine  Erhaltung  des  Körpereiweißes  geschlossen  werden 
darf.  Es  ist  die  Annahme  einer  Eiweißeinschmelznng  auch  deshalb 
von  der  Hand  zu  weisen,  weil,  wie  wir  gleich  sehen  werden,  das 
Wachstum  beim  europäischen  Kind  in  den  Tropen  ungehindert  vor 
sich  geht.  Viel  näher  liegt  es,  eine  Verringerung  des  Körperfettes 
als  Ursache  der  Gewichtsabnahme  anzunehmen.  Dafür  spricht  in 
erater  Linie  eine  geringere  Fülle  des  subkutanen  Fettes  beim  Europäer. 
Derjenige,  welcher  Gelegenheit  gehabt  hat,  in  einer  älteren  Kolonie, 
wo  die  Anzahl  der  Europäer  eine  größere  ist,  als  in  jungen  Kolonien, 
diese  Beobachtungen  anzustellen,  wird  zugeben,  daß  beim  ein- 
gewanderten Europäer,  mit  einer  einzigen  Ausnahme,  gegenüber 
Europa  eine  gewisse  Magerkeit  vorhanden  ist.  Diese  Ausnahme 
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bilden  die  zum  Fettansatz  Disponierten.  Diese  letzten  Individuen 
finden  allerdings  in  tropischen  Gegenden  bei  der  stark  herabgesetzten 
Körperbewegung,  bei  der  kohlenhydratreichen  Nahrong  Gelegenheit, 
um  immer  noch  ein  genügendes  Quantum  Körperfett  anznsetzen. 
Im  allgemeinen  muß  gesagt  werden,  daß  zum  körperlichen  Wohl- 
befinden in  den  Tropen  ein  starker  Fettansatz  nicht  vorteilhaft  ist, 
da  die  Wärmeabgabe  durch  den  subkutanen  Fettmantel  erschwert 
ist,  und  man  geht  wohl  nicht  fehl,  wenn  man  diese  Verringerung 
des  Körperfettes,  welche  in  der  Gewichtsabnahme  ausgedrückt  ist, 
als  eine  günstige  Veränderung  ansiebt. 

Daß  die  Umgebungstemperatur  einen  Einfluß  auf  unser  Körper- 
gewicht ansübt,  sieht  man  auch  bei  denjenigen  Europäeru,  welche, 
ohne  krank  zu  sein,  ans  dem  heißen  Klima  der  Tropenebene,  sich 
in  das  kühlere  Tropengebirge  begeben.  Ich  teile  als  Beweis 
folgende  Beobachtungen  mit. 

1.  Ingenieur  K 44  Jabre,  bat  mehrere  Jabre  in  der  Tropenebene  ii 
P&dang  gelebt  und  wurde  ins  Gebirge  nach  P.  P.  versetzt.  Dieser  Ort  liegt 
ca.  600  m hocb  und  bat  eine  Dorchschnittetemperatur  von  20 — 21°  C,  während 
die  Durchscbnittstemperatur  von  Padang  25 — 26°  C beträgt.  Er  wog  in  der 
Tropenebene  50,75  kg,  seine  Frau  48,25  kg,  nach  einjährigem  Aufenthalt  in 
P.  P.  wog  K.  52,5  und  seine  Frau  50  kg. 

2.  Fräulein  M.,  18  Jahre  alt,  ging  mit  ihrer  kranken  Mutter  ebenfalls 
nach  P.  P.,  sie  wog  in  der  Ebene  45,5  kg,  nach  14  Tagen  in  P.  P.  46  kg. 

8.  Beamter  R-  wog  in  der  Ebene  52,5  kg,  nach  einmonatlichem  Aufent- 
halt im  Tropengebirge  54.5  kg. 

4.  Frau  Gr.  wog  in  der  Ebene  48,9,  im  Gebirge  nach  1 Monat  49,2  kg 

5.  Fräulein  Gr.  in  der  Ebene  58,8,  im  Gebirge  55,1  kg. 

Die  Kinder  der  obenerwähnten  Eheleute  K.,  welche  sich  in  der  Tropen- 
ebene körperlich  und  geistig  ausgezeichnet  entwickelten,  hatten  nach  ein- 
jährigem Aufenthalt  in  P.  P.  in  folgender  Weise  sugenommen. 


Alter 

Tropen  - 
ebene 

Tropen- 

gebirge 

Gewichts- 
zunahme 
im  Gebirge 

Gewichtszunahme 
dieses  Alters  in 
Europa 

Jahre 

kg 

kg 

kg 

kg 

G.  K. 

18 

40 

46 

+ « 

+ d 

Fr.  K. 

11*/. 

29,1 

35,2 

+ 6,1 

+ s 

A.  K. 

8*/, 

24,5 

26 

+ 1.5 

+ 1.9 

P.  K. 

6 

19 

20 

+ 1 

+ 1,9 

E.  K. 

4 

16,5 

18 

+ 1.5 

+ 1,9 

Die  Gewichtszunahme  dieser  Kinder  fand  demnach  im  allgemeinen 
im  Tropengebirge  ebenso  statt  als  in  Europa.  Daß  dieselbe  bei 
Kiudern  aber  auch  in  der  Tropenebene  in  gleicher  Weise,  als  in 
Europa,  vor  sich  geht,  wenn  nur  die  Kinder  sich  nnter  günstigen 
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Ernährungsbedingangen  befinden,  das  beweisen  folgende  3 Beobach- 
tungen. Sie  stammen  von  3 Säuglingen  europäischer  Abkunft,  deren 
Eltern  in  die  Tropen  eingewandert  waren. 

Kind  G.  geboren  am  23.  Oktober  1890,  wog  bei  der  Geburt  4,225  kg. 

Gewichtszunahme 

Wiegt  am  30.  Oktober  4,000  kg  | 

. , 6.  November  4,25  . / 

. . 13.  . 4,75  . 

. , 20.  , 5,000  . 

. . 27.  . 5,25  . 

, . 4.  Dezember  5,625  , 

. . 11.  . 6,125  . 

. . 19.  . 6,250  . 

. , 25.  . 6,500  . 

. . 1.  Januar  6,875  . 

In  9 Wochen  — die  erbte  Woche,  in  der  die  Säuglinge  bekanntlich 
meisten«  abnehmen,  nicht  mit  gerechnet  — hatte  demnach  das  Kind  2,875  kg 
angenommen. 

Kind  A.  geboren  am  26.  September  1890,  wog  bei  der  Gebart  3,4  kg 


Wiegt 

am 

18. 

Oktober 

3,575  kg 

• 

• 

25. 

■ 

8,595  , 

• 

• 

31. 

4,150  . 

• 

• 

7. 

November  4,300  . 

• 

• 

14. 

» 

4,450  „ 

■ 

• 

21. 

• 

4,700  . 

* 

• 

28. 

• 

4.975  . 

• 

• 

5. 

Dezember  5,250  , 

■ 

• 

12. 

• 

5,200  . 

■ 

SS 

19. 

• 

5,5 

• 

26. 

• 

5,575  . 

■ 

• 

2. 

Januar 

5,900  . 

m 

• 

9. 

• 

5,925  . 

m 

m 

16. 

■ 

6,250  . 

• 

«s 

24. 

■ 

8,350  . 

• 

30. 

9 

6,600  . 

■ 

6. 

Februar 

6,875  . 

• 

13. 

■ 

7,000  . 

Die  Gewichtszunahme  war  nur  im  ersten  Monat  etwas  mangelhaft,  in 
den  weiteren  4 Monaten  war  dieselbe  durchaus  europäischen  Verhältnissen 
entsprechend. 

Kind  S.  geboren  am  18.  Oktober  1890,  wog  am  22.  Oktober  4,6  kg. 
Wiegt  am  26.  Oktober  4,65  kg 
, .2.  November  4,675  . 

. . 9.  . 4,85  . 

. . 16.  . 5,15  . 

. . 28.  . 5,45  . 


pro  Woche 
250  g 

500  g 
250  g 
250  g 
875  g 
500g 
125  g 
250  g 
375  g 
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Dr.  M.  Glogner. 


Wiegt 

am 

80.  November 

5,55 

kff 

>* 

it 

7.  Dexember 

5,85 

n 

n 

14. 

6,2 

»t 

•1 

»» 

21. 

6,5 

*» 

II 

ti 

28. 

6,925 

ii 

i» 

4.  Januar 

7,85 

•i 

»» 

11. 

7,35 

ii 

«» 

18. 

7,5 

ii 

i» 

1.  Februar 

8,25 

ii 

»♦ 

*» 

22.  April 

10,000 

ii 

Alle  3 Kinder  nahmen  demnach  in  derselben  Weise  zu  als  im 
europäischen  Klima,  und  es  widersprechen  diese  Beobachtungen,  so- 
wie die  vorhin  erwähnten  den  Ansichten  mancher  Tropenärzte,  daß 
das  tropische  Klima  besonders  dem  kindlichen  Alter  nachteilig  sei. 

Alle  Zahlen,  welche  ich  bisher  mitteilte,  sind  an  Individuen 
gewonnen,  welche  selbst  in  die  Tropen  eingewandert  oder  deren 
Eltern  eingewandert  waren.  Es  würde  von  großem  Interesse  sein 
zu  untersuchen,  wie  sich  diese  Gewichtsverhältnisse  bei  einer  größeren 
Anzahl  Europäer  reiner  Rasse  gestalten,  deren  Vorfahren  bereits 
Jahrhunderte  in  den  Tropen  leben.  Ein  derartiges  Material  gibt 
es  nun  leider  nicht,  die  Vermischung  mit  den  Eingeborenen  ist  in 
den  meisten  tropischen  Kolonien  eine  derartig  starke,  die  Einfuhr 
frischen  Europäerblntes  eine  stetig  anhaltende,  daß  man  den  dauernden 
Einfluß  des  Tropenklimas  auf  das  Gewicht  der  Europäer  nicht  be- 
stimmen kann. 

Wenn  man  sich  unter  den  Tieren  umsieht,  welche  der  Europäer 
aus  Europa  in  die  Tropen  einführte,  so  ist  unter  den  Säugetieren 
Pferd,  Rind,  Schwein  die  Vermischung  mit  tropischen  Rassen  eben- 
falls eine  so  vielfache,  daß  auch  hier  ein  einwandfreies  Material 
nicht  vorhanden  ist.  Nur  ein  Tier  gibt  es,  bei  dem  ich  diese  Ver- 
hältnisse habe  untersuchen  können,  das  ist  der  Sperling. 

Dieses  Tier  wurde  vor  200  Jahren  unter  der  Regierung  des 
Generalgouverneurs  Zwardekroon  in  derselben  Absicht  in  Java  ein- 
geführt als  man  dies  in  Amerika  tat,  um  nämlich  die  der  Pflanzen- 
welt schädlichen  Insekten  zu  vertilgen.  In  Java  ist  der  Sperling 
überall  verbreitet. 


Ich  untersuchte  das  Gewicht  von  26  Sperlingen,  welche  sich  Ton  den 
Reissäcken  meiner  Pferde  ernährten,  sich  stets  satt  fressen  konnten,  und  fand 
folgende  Zahlen: 


1.  16,25  g j 4.  19,55  g 

2-  17,94  g 5.  18,95  g 

8.  20,00  g I 6.  20,00  g 


7.  19,94  g 

8.  20,16  g 

9.  20,1  g 
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10.  18,25  g 

11.  20.88  g 

12.  24,01  g 

18.  19,7  g 

14.  20,07  g 

15.  17,77  g 


16.  19,4  g 

17.  20,05  g 

18.  20,8  g 

19.  19,47  g 

20.  19,86  g 

21.  23,00  g 


22.  21,05  g 
28.  19,55  g 

24.  20,00  g 

25.  19,5  g 

26.  18,45  g 


Die  Sperlinge,  welche  ich  in  Europa  zu  diesen  Gewichtsbestimmungen 
verwandte,  wurden  in  der  Sommerzeit,  nach  der  Ernte  geschossen.  Ich  fand 
bei  diesen  deutschen  Sperlingen  folgende  Gewichte: 


1.  25,0  g 

2.  28,2  g 

8.  33,1  g 

4.  21,5  g jnnger,  befiederter  Sperling,  kann  noch  nicht  Siegen. 

5.  30,5  g 

6.  33,3  g 

7.  83,1  g 

8.  29.5  g 

9.  32,4  g 

10.  29,1  g 

11.  28,9  g 

12.  30,8  g 

13.  32,5  g 

14.  85,0  g 


Das  Durchschnittsgewicht  beträgt  demnach  bei  den  indischen 
Sperlingen  = 19,7  g,  bei  den  europäischen  = 29,2  g.  Nun  läßt  sich 
natürlich  schwer  entscheiden,  wie  schwer  die  holländischen  Sperlinge 
vor  200  Jahren  waren.  Da  jedoch  unter  den  deutschen  Sperlingen 
verschiedener  Gegenden  Deutschlands  derartige  Gewichtsunterschiede 
nicht  bestehen,  wie  ich  mich  selbst  überzeugt  habe,  so  ist  die  An- 
nahme wohl  erlaubt,  daß  auch  der  holländische  Sperling  ein  dem 
deutschen  Sperling  ähnliches  Gewicht  besitzt  und  besessen  bat,  und 
daß  die  Gewichtsunterschiede  zwischen  indischen  und  deutschen 
Sperlingen  auf  Einflüsse  des  Tropenklimas  zurückzuführen  sind. 

Diese  Gewichtsabnahme  könnte  einmal  in  einer  dünneren  Be- 


fiederung und  zweitens  ebenfalls  in  einem  geringeren  Fettansatz 
bestehen.  Es  ist  mir  bei  der  äußeren  Untersuchung  der  deutschen 
Sperlinge  aufgefallen,  daß  ich  öfters  einen  starken  Fettansatz  der 
Banchhant  beobachtete,  welchen  ich  bei  den  indischen  Sperlingen 
niemals  bemerkt  habe. 
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Besprechungen  und  Liternturangaben. 

a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Anaten,  E.  E.  Cordylobla  anthropophzga,  a Paraaitic  Alrlcan  Fly.  Proceedings  Ent. 

Soc.  Lond.,  1907,  p.  X/1U. 

This  important  parasite  of  men,  first  accnrately  deecribed  by  Dr.  Grün- 
berg in  1908,  hae  bitherto  been  confused  «itb  Bengalia  depresaa  Walk, 
and  Ancbmeromyia  luteola  Fabr.  The  diatribution  of  the  tbree  fliea 
overlap  and  tbeir  imaginal  appearance  i*  rery  uimilar.  Mr.  Anaten  fron 
hia  examination  of  type«  finde  tbat  Bengalia  depreaaa  i«  a fly  of  whicfc 
the  “life-hiatory  ia  as  yet  entirely  unknown,  and  tbere  ia  not  a partiele 
of  evidence  to  prove  that  ita  larva  ia  a aubcutaneous  paraaite”.  Alao,  while 
the  imago  of  C.  antbropophaga  clotely  reaemblea  tbat  of  A.  luteola, 
yet  they  can  be  told  apart  by  the  thicker  body  of  tbe  former  and  alao  by 
the  fact  tbat  in  tbe  cf  tbe  eyea  almoat  meet,  while  in  the  latter  tbey  are 
wide  apart  in  both  aexea,  tbe  larva  of  A.  luteola,  aa  ia  veil  known,  aack 
human  blood  like  ticke,  and  are  only  very  tranaitory  paraaitea.  For  tbe  im- 
portant fly,  tbe  larra  of  which  live«  under  the  akin  of  men  and  animala  ve 
abould  nov  adopt  tbe  name  Cordylobia  antbropophaga  Grünberg. 

Well  man  (Benguella). 


de  Haan,  J.  Da  metkode  dar  Komplemaatblnding,  eene  nluwe  tero-diagnesflacha 
reactia  voor  hat  herkannen  van  beemettelyke  ziaktan.  Geneesk.  Tyd.  voor  Ned. 
lndig,  deel  47,  aflerering  5,  1907. 

Eine  überaichtlich  und  klar  geacbriebene  Abhandlung  über  vorliegende« 
Thema.  Verf.  beginnt  mit  dem  Pfeifferacben  Phänomen,  durch  wetcbea 
agglutinierende  Substanzen  im  Serum  von  infisierten  Tieren  nachgevieaen 
wurden. 

Metschnikoff  wiea  nach,  dafl  dieselben  von  den  Leukocyten  geliefert 
würden.  Bordet  teigte  durch  grundlegende  Versuche,  daß  im  Blut  von  in- 
fizierten Tieren  zwei  Stoffe  vorhanden  seien,  welche  die  BakterienauflOsung 
hervorrufen:  die  Substance  aensibilisatdce  und  die  Subatance  bactericide- 
Ehrlich  und  Morgenroth  bestätigten  diese  Befunde  und  nannten  sie  Ambo- 
zeptor und  Komplement.  Oer  Ambozeptor  ist  der  eigentliche  Immunkörper 
und  für  jede  Krankheit  spezifisch,  er  koppelt  das  Komplement  an  daa  Bakterium; 
das  Komplement  iat  in  jedem,  auch  dem  gesunden  Organismus  vorhanden, 
wird  von  den  Leukocyten  geliefert  und  wird  durch  Erwärmen  von  55*  C 
vernichtet. 

Bordet  zeigte,  daß  bei  Einspritzungen  mit  flüssigen  Substanzen,  wie  Milch, 
Stoffe  im  Blutserum  sich  bilden,  welche  mit  Kuhmilch  uaw.  Präzipitate  bilden, 
nnd  Gengou  beantwortete  die  Frage,  ob  bei  Einspritzungen  mit  Milch  außei 
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der  Bildung  von  Präzipitinen  auch  Ambozeptoren  entständen,  in  bejahendem 
Sinne.  Verf.  bespricht  dann  die  Methode  von  M.  Neißer  und  Sachs,  welche 
auf  den  Gengouechen  Untersuchungen  aufgebaut  ist  und  den  Zweck  bat, 
Blut  in  kleinen  Mengen  für  forensische  Fragen  nachiuweisen.  Man  spritzt 
einem  Kaninchen  Menschenblut  ein,  infolgedessen  bilden  sich  Ambozeptoren. 
Dieses  Kanincbenbluteerum  mischt  man  mit  den  verschiedenen  Auflösungen 
der  Blutflecken  und  fügt  Komplement  hinzu  (z.  B.  Meerschweinchenblntserum). 
Stammt  der  Blutfleck  von  Menscbenblut,  dann  bringt  der  Ambozeptor 
das  Komplement  an  die  roten  Blutkörperchensubstanzen , das  Komplement 
wird  gebunden  oder  abgelenkt,  es  ist  verbraucht.  Fügt  man  nun  dieser 
Mischung  menschliche  rote  BlutkOrper  mit  dem  dazugehörigen  Ambozeptor, 
in  diesem  Falle  also  Kaninchenblutserum,  welches  bis  05°  C.  erwärmt  wurde, 
dann  müßte,  wenn  das  Komplement  nicht  gebunden  ist,  d.  h.  wenn  die  Blut- 
flecke nicht  vom  Menschen  stammten,  die  roten  BlutkOrper  aufgelöst  werden. 
Uhlenhut  und  Wassermann  beschrieben  1900 — 1901  die  Präzipitinreaktion, 
sie  beruht  auf  dem  von  Bordet  in  1899  beschriebenen  Nachweis  der  Präzi- 
pitine. Spritzt  man  einem  Kaninchen  Menschenblut  ein,  dann  ruft  sein  Serum 
im  Menschenblutserum  Niederschläge  hervor;  in  keinem  anderen  Blutserum, 
mit  Ausnahme  des  Affenblotserums,  entstehen  Präzipitate.  Diese  Methode  steht 
der  M.  Neißer-Sachsschen  zum  Nachweis  von  menschlichen  Blutflecken  nach, 
weil  die  verschiedenen  menschlichen  Eiweisarten  (Nasensekret,  Schweiß)  die- 
selbe Reaktion  geben.  Wassermann  und  Bruck  wandten  die  Methode  der 
Komplementbindung  zuerst  zur  Erkennung  von  Infektionskrankheiten  an.  In 
tuberkulösen  Organen  wiesen  sie  Antigene  (von  Tuberkelbazillen  herrahrende 
Stoffe)  und  Ambozeptoren  nach.  Im  Blut  wurden  die  letzteren  nicht  gefunden. 
In  plenritischen  Exsudaten,  in  der  LumbalflQssigkeit  von  Kranken,  welche  an 
Meningitis  cerebrospinalis  litten  usw.,  wurden  Ambozeptoren  gefunden.  Weil 
und  Nakajama  zeigten,  daß  tuberkulöse  Antigene  allein  imstande  seien, 
Komplement  zu  binden,  also  nichts  ffir  die  Anwesenheit  von  Ambozeptoren 
beweisen.  Wassermann  kam  auf  den  Gedanken,  die  Komplementablenkung 
auch  für  die  Diagnose  der  Syphilis  zu  benutzen,  dies  war  durch  die  Ent- 
deckung von  Metschnikoff  und  Roux  möglich,  daß  Syphilis  auf  Affen 
abertragen  werden  konnte.  Denn  nur  so  konnte  man  über  spezifische  Ambo- 
zeptoren verfügen.  Wassermann,  A.  Neißer,  Bruck  und  Schucht  be- 
teiligten sich  an  diesen  Untersuchungen  und  wiesen  nach,  daß  im  Affenserum 
spezifische  Ambozeptoren  vorhanden  seien  und  daß  in  syphilitischen  Produkten 
(Schanker,  syphil.  Leber)  syphilitische  Antigene  (von  Spirochaeten  herrührende 
Stoffe)  zu  finden  seien.  In  den  Organextrakten  nichtsyphilitischer  Affen  sind 
Antigene  nicht  anwesend.  In  den  Organextrakten  syphilitischer  Affen  werden 
Antigene  allein  nach  der  Infektion  nacbgewiesen,  verschwinden  aber  dann 
bald.  Im  Blutserum  von  syphilitischen  Menschen  und  Affen  sind  keine 
Antigene  vorhanden,  wohl  aber  im  Extrakt  der  roten  Blutzellen.  Von 
163  Sypbiliskranken  (mit  deutlichen  Symptomen)  gaben  75,5 0/0  eine  positive 
Beaktion  auf  Ambozeptoren  im  Blutserum,  voh  99  Kranken  im  latedten 
Stadium  nur  58flj0.  — Andere  Forscher,  wie  Detre,  Plaut,  Bab,  Morgen- 
roth,  Schütze,  Marie  und  Levaditi,  hatten  dieselben  Befunde.  Diebeiden 
letzten  glauben  nicht  en  spezifische  Amboieptoren,  da  sie  auch  mit  Extrakt 
mit  normalen  Lebern,  allerdings  in  10 mal  geringerem  Grade,  eine  positive 

▲rotÜT  f.  SohifT»-  u.  Tropenhygien®.  XU.  ^ 
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Reaktion  erhielten.  Wenig  überzeugt  von  dem  Nutzen  der  Methode  sind 
Kraus,  Volk  und  Ransi,  die  ersteren  fanden  nie  Ambozeptoren,  Ransi 
bekam  aus  Extrakten  von  Geschwülsten,  wenn  diese  mit  Serum  von  gesunden 
Menschen  gemischt  wurden,  Komplementablenknng,  ferner  wurde  dieselbe  mit 
normalen  Seren  nnd  Tumorenextrakt  allein  erreicht.  Ebenso  bekam  Weil 
Komplementablenkung  mit  Extrakt  von  Geschwülsten.  Glogner. 


Brack,  Carl.  Weitere  Versuche  mit  der  Komplemeptblndungsmethode.  (Von  der 
deutschen  Java-Expedition  des  Herrn  Geheimrat  Prof.  Dr.  Neißer.)  Genees- 
kundig  Tydschrift  voor  Nederlandsch  IndiS,  deel  48,  aflevering  6,  1907. 

Bisher  wurde  die  Komplementbiadung  benutzt  zum  qualitativen  Nach- 
weis tierischen  Eiweißes  verschiedener  Abkunft  und  geloster  Miki-oorganismec- 
subatanz.  Verf.  macht  Mitteilungen  über  die  Methode  eines  quantitativen 
Nachweises.  „Es  hatte  sich  herausgestellt,  daß  ein  mit  0.5°/0  Karbolsäure 
versetztes  antikörperhaltiges  Serum  auf  Eis  seinen  Antikürpergehalt  wochenlang 
unverändert  beibehält  uad  daß  ebenso  ein  im  Vakuum  eingetrockneter  und 
zum  Gebrauch  geloster  hereditär-luetischer  Kinderextrakt  lange  Zeit  brauchbar 
bleibt.  Auf  diese  Weise  war  die  Möglichkeit  geboten,  ein  beliebiges  anti- 
körperhaltiges Serum  mit  einem  beliebigen  Antigen  genau  quantitativ  anzu- 
titrieren und  dann  beides  als  Standardantigen  und  Standardserum  zur  Aus- 
wertung von  Seren  mit  unbekanntem  Antikörpergebalt  zu  benutzen.*  Verf. 
beobachtete  bei  Auititrierung  von  Affenseren,  daß  das  Serum  niederer  Affen, 
Kaninchen  und  Meerschweinchen  auch  in  normalem  Zustande  Luesantikörper 
besitzt,  ähnlich  wie  man  bei  gesunden  Menschen  auch  Antikörper  gegen  Cboleia 
und  Typhus  beobachtet.  Diese  Antikörper  erleiden  nun  bei  Syphilis  eine 
deutliche  Zunahme.  An  einem  Beispiel  zeigt  er,  daß  bei  Syphilis  noch  vor 
Auftreten  des  Primäraffektes  eine  Antikörperbildung  erfolgt,  die  mit  diesem 
zurückgebt,  nm  später  wieder  za  steigen.  Beim  Orang-Utang  und  Menschen 
sind  im  normalen  Zustande  Antikörper  nicht  vorhanden.  Verf.  differenzierte 
dann  mittels  Komplementbindung  verschiedene  Affenarten  und  Menschen  und 
kommt  zu  dem  Schluß,  daß  die  Abstufung  vom  Mensch  zu  den  verschiedenen 
Affenarten  die  folgende  ist:  Mensch,  Orang-Utang,  Gibbon,  Macacus.  Er 
untersuchte  dann  weiter  das  Blnt  verschiedener  Kassen:  Holländer,  Chinesen, 
Malaien,  und  stellte  fest,  daß  mit  Kanincben-Holländersernm  die  drei  ge- 
nannten Rassen  in  der  oben  angeführten  Reihenfolge  differenziert  werden 
kOnnen,  ferner,  daß  die  Kaninchen-Chinesenantiseren  denselben  Endtiter  gegen 
Chinesen  und  Holländer,  einen  geringeren  gegenüber  M alaien,  die  Malaienantiseren 
hingegen  denselben  Wert  gegen  Vertreter  aller  drei  Rassen  zeigten.  Kaninchen- 
seren, welche  mit  roten  Blutkörperchen  und  Samen  von  Affen  behandelt 
werden,  zeigten,  daß  sie  sich  ganz  verschieden  in  ihrer  Reaktion  anf  Blnt 
und  Samenflecke  verhielten.  Glogner. 


Nyland,  A.  II.  Zeihende  Jaarverslag  van  de  Landskoepoklnrlchting  en  twaalfde 
Jaarvertlag  van  het  Instituut-Pasteur  te  Weltevreden  over  1906.  Geneeskundig 

Tydschrift  voor  Nederlandsch  Indiö,  deel  47,  aflevering  6,  1907. 

ln  diesen  beiden  Berichten  gibt  Verf.  eine  gedrängte  Übersicht  über  die 
Erfahrungen,  welche  im  Jahre  1906  über  die  Gewinnung  animaler  Lympbe 
und  die  Resultate  der  Impfungen  gegen  Pocken  und  Lyssa  in  Niederländiach- 
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Indien  gemacht  wurden.  Ober  die  Herstellung  der  Lymphe  teilt  er  mit,  daß 
nur  Kälber  gekreuzter  europäischer  Rasse  verwendet  wurden.  Sobald  der 
Impfstoff  von  Kalb  xu  Kalb  eine  verminderte  Virulent  zeigte,  wurde  er  durch 
eine  Übertragung  auf  Kaninchen  stärker  gemacht.  Dies  geschah  meist  nach 
der  3.  Generation.  Weiter  hält  es  Verf.  für  sehr  wichtig,  die  Lymphe  bereite 
am  8 Tage  vom  Kalb  abzunebmen,  da  die  reiferen  Pusteln  eine  minderwertige 
Lymphe  liefern.  Es  wurden  den  Tieren  Verbände  angelegt,  and  es  zeigte  sich, 
daß  die  Anzahl  der  Bakterien  auf  1 cmm  geringer  war  als  in  den  Impfstoffen 
in  Europa.  Das  Institut  verbrauchte  419  Kälber  und  lieferte  für  1629763  Per- 
sonen Lymphe.  Dieselbe  wurde  meist  in  Glasplatten  und  Capillaren  ver- 
schickt. In  einem  weiteren  Jahr  wird  ganz  Java  (ca.  29  Millionen  Einwohner. 
Referent)  mit  animaler  Lympho  versorgt  sein.  Am  besten  waren  natürlich 
die  Resultate  der  ersten  Impfung,  sie  schwankten  zwischen  71  und  99 °/0,  das 
Gesamtresultat  für  die  1.  und  2.  Impfung  betrug  68 °/#. 

Im  Institut  Pasteur  werden  die  von  tollen  Tieren  gebissenen  Patienten 
nach  der  bekannten  Methode  gegen  Lyssa  geimpft.  Im  Jahre  1906  kamen 
426  Personen  (183  Europäer  und  291  Eingeborene)  in  Behandlung,  bei  allen 
Tieren,  welche  diese  426  Personen  gebissen  hatten,  wurde  Tollwut  nach- 
gewiesen. Die  meisten  stammten  aus  Java,  einzelne  kamen  aus  Celebes, 
Sumatra  und  Borneo.  Von  diesen  426  starben  trotz  der  Behandlung  12,  ein 
Europäer  und  11  Eingeborene.  Die  größte  Sterblichkeit  zeigten  Kinder,  und 
swar  besonders  diejenigen  von  ihnen,  welche  Bißwunden  im  Gesicht  hatten. 
Bei  der  Sektion  der  Tiere  wurde  die  Pes  hippocampi  stets  anf  Negrische 
Körper  untersucht,  nur  9mal  unter  43  Fällen  wurden  dieselben  vermißt.  Von 
diesen  9 wurde  2 mal  durch  Einimpfung  von  Kaninchen  Rabies  nachgewiesen. 

Glogner. 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Hitzachlag. 

Marlnesco.  Recherche*  experimentales  zur  Iss  lislons  des  centres  nervsux  conzd- 
cutlvez  4 l'inzoiation.  (Academie  des  Sciences.  26  nov.  06.)  Caducde,  1907, 
Nr.  4,  S.  53. 

Bei  der  herrschenden  Meinungsdifferenz  über  den  Mechanismus  des  Todes 
beim  Sonnenstich  machte  Verf.  zur  Klärung  der  Frage  Versuche  an  jungen 
Bonden,  Katzen,  Kaninchen  und  Meerschweinchen,  die  er  der  Sonne  im  Juli 
und  August  aussetzte.  Alle  starben  durchschnittlich  nach  einer  Stunde  mit 
einer  Mastdarmtemperatur  von  ca.  47*.  Die  nervüsen  Zentren  waren  immer 
kongeetioniert,  die  Konsistenz  vermindert.  Stets  fanden  sich  bei  mikroskopischer 
Untersuchung  schwere  Läsionen  der  Nervenzellen  des  Zentralnervensystems; 
die  Intensität  erwies  sich  als  abhängig  von  der  Dauer  der  Sonnenbestrahlung 
und  der  Erhöhung  der  Körpertemperatur  des  Tieres.  Bei  46* — 47*  sind  die 
Läsionen  beträchtlich. 

Die  Läsionen  der  nervOsen  Zentren  ähneln  bei  experimenteller  Bestrahlung 
sehr  denen  bei  Hyperthermie.  Indessen  erhobt  die  Bestrahlung  die  Temperatur 
des  Tieres  beträchtlich,  so  daß  man  zu  dem  Schluß  gelangen  kann,  daß  die 
Hauptorsache  der  Läsionen  bei  Insolation  eben  die  Hyperthermie  ist 

36* 
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Die  Läsionen  der  Nervenzentren  durch  Sonnenstich  müssen  ebenso  in  den 
Nervenganglien  der  verschiedenen  Organe  vorhanden  sein  und  vielleicht  auch 
in  allen  Zellen  des  Organismus.  Der  Tod  scheint  durch  Unterdrückung  des 
Elementarlebens  der  KOrperzellen  zustande  zu  kommen  und  unter  letzteren 
scheint  die  Nervenzelle  gegen  die  Einwirkung  der  Hitze  am  empfindlichsten 
zu  sein.  Otto  (Hamburg). 

Foulds.  lln  traitement  peu  connu  du  coup  de  soleil.  (Referat  aut  Jour,  of  the 
R.  A.  M.  Corps,  ddc.  1906.)  Caducde,  1907,  Nr.  6,  S.  78. 

Die  Kranken  erhielten  alle  10  Minuten  Eiswasserklistiere  (ca.  1 Liter), 
bis  ihre  Temperatur  ungefähr,  normal  geworden  war.  Alle  genasen. 

Otto  (Hamburg). 


Amourettl.  Coup  de  chaleur  paroxystlque.  Arch.  d.  mdd.  nav.  1907.  Nr.  6. 

Hitzschlag  im  roten  Meer  mit  mehrfachen  heftigen  Exzitationszustlndea 
innerhalb  der  nächsten  4 Stunden.  Mühlene. 


Aussatz. 

Paslni.  A proposito  d'un  caso  de  lebfrra  guarito  par  Id  fototerapla.  Giorn.  ItaL 
delle  mal.  veneree  e della  pelle,  fase.  8,  1907. 

Fall  von  Lepra  tuberosa,  bisher  erfolglos  mit  Rüntgenstrahlen  behandelt 
Die  Knoten  wurden  mit  Finsenlicht  in  vier  Sitzungen  zu  Verschwinden  gebracht 
Heilung  hält  schon  8 Monate  an.  Leprabazillen  waren  nachgewiesen  worden, 
aber  auch  nach  der  Behandlung  noch  vereinzelt  in  den  Geschwüren  sichtbar, 
somit  ist  der  Erfolg  kein  endgültiger.  M. 


Xerven-  und  Geisteskrankheiten. 

Moreiro  et  Pefsoto.  Lea  maladies  mentales  dant  lez  pays  tropicaux.  Caduede. 

1906,  Nr.  9,  8.  120. 

Aus  ihren  Beobachtungen  an  der  Staatsirren  anstatt  in  Rio  de  Janeiro  trugen 
die  Autoren  auf  dem  internationalen  Kongreß  in  Lissabon  vor,  daß  die  Nenro- 
psyebiatrie  der  Tropen  gegenüber  der  der  gemäßigten  Zone  keine  Unterschiede 
bietet.  Temperatur,  Luftfeuchtigkeit,  Malaria  haben  gar  keinen  speziellen 
Einfluß  bezüglich  der  Ätiologie  der  verschiedenen  Psychosen.  Das  Individuum 
reagiert  in  Brasilien  wie  anderswo,  aus  welchem  Klima  es  auch  stammt,  ent- 
sprechend seinem  Nervensystem  und  seinen  Lebensgewohnheiten.  Die  Ent- 
wicklung der  Psychosen  ist  nicht  vom  Klima,  sondern  der  psychischen  Grund- 
lage des  einfeinen  abhängig.  Otto  (Hamburg). 

Dodlean.  Paralyse  gdndrale  chez  les  Arabes.  Caducde,  1907,  Nr.  8,  S.  106 

Verf.  will  einen  Unterschied  zwischen  den  in  Städten  wohnenden  und 
den  nomadisierenden  Arabern  gemacht  wissen.  Unter  den  letzteren  gibt  es 
keine  Alkoholiker  und  Haschischraucher.  Er  hat  in  7 Jahren  im  Süden  der 
Provinz  Algier  unter  den  Nomaden  niemals  einen  Paralytiker  getroffen. 

Otto  (Hamburg). 
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Slcard,  6.  Etüde  lur  la  triquenco  des  maladies  nerveuses  eher  let  indlgfenes 
musulmans  d'Algdris,  These  de  Lyon,  1907. 

Cette  thbse,  interessante,  relate  des  Observation*  recueillies  a l'böpital 
d'Alger;  elje  confirme  l'opinion  de  M.  Marie  (cf.  dies.  Archiv,  1907  p.  626)  sur 
l'erreur  que  I’on  commet  souvent  en  admettant  la  raretd  des  maladies  ner- 
veuses  ehe*  les  indigbnes  du  Nord  de  l'Afriqne.  A Alger  cea  maladies  semblent 
t‘tre  aussi  frequentes  cbez  les  Arabes  que  chez  les  Guropdena.  La  sypbilis,  si 
frdquente  chez  les  indigknes,  frappe  bien  moins,  meme  aojourd'bui,  leur  ays- 
ttrae  nerveux  que  les  os  ou  la  peau,  mais  cela  n'est  nullement  da  k une  rd- 
sistance  plus  grande  du  aystbme  nerveux  des  Arabes  algdriens:  loin  de  lk,  ils 
sont  au  mpins  aussi . sensibles  que  les  Guropdens  k Taction  neurotoxique  de 
certains  poisODS  et  notarument  de  l'alcooi;  aussi  les  ldsions  des  centres  ner- 
veux augmentent  elles  de  frdquence  d’une  manikre  bien  apprdciable  k mesure 
que  la  rdsignation  fataliste  et  la  sobridtd  des  musulmans  font  place  k l’agi- 
tation  et  k l'alcoolisme  apportds  par  les  Guropdens.  C.  G.  (Lidge). 


Trlautaphjllldes,  T.  Oe  quelques  ndvroses  du  sympathique  abdominal  ou  systkme 
aolaire.  La  Grkce  mddicale,  Syra  1908. 

T.  entwickelt  ein  Krankheitsbild  unter  dem  Namen  der  Neuraathenia 
solaris,  das  sieb  auf  jeder  Altersstufe,  häufiger  auf  dem  Lande  als  in  der 
Stadt,  mehr  bei  Frauen  als  bei  Männern  ausbildet.  Gs  äußert  sieb  in  zu- 
nehmender Apathie,  Verminderung  des  Gedächtnisses,  Zornmütigkeit,  Mnskel- 
schwäche  und  vasomotorischen  Störungen;  später  kommen  Anämie,  Phosphat- 
nrie,  Abmagerung,  gelegentlich  Lymphknotenschwellungen,  Neuralgien,  gastro- 
intestinale Storungen  hinzu ; zuweilen  das  ganze  Bild  der  Gldnardschen 
Splanchnopstose  oder  der  Beardschen  Neurasthenie  cerebralis.  — Die  meisten 
Kranken  in  Batum  und  in  den  Kanuksusländern,  denen  man  eine  Malaria 
larvata  zuschreibt,  sollen  an  Neuraathenia  solaris  leiden. 

G.  Sticker  (KOln). 


Marie,  A.  Folios  pellagrcuses  des  Arabes.  C.  r.  Ac.  de  Mbd.  18./6.  07. 

Im  Asyl  Abassieh  (Algerien)  befinden  sich  verschiedene  arabische  Insassen, 
welche  im  Anschluß  an  Pellagra  geisteskrank  geworden  sind.  Das  oft  auf- 
tretende paralytische  Scblußstadium  unterscheidet  sich  klinisch  und  patho- 
logisch in  keiner  Weise  von  der  allgemeinen  Paralyse,  ist  aber  von  der  Para- 
lyse nach  Syphilis  zu  trennen.  Gs  kommen  aber  paralytische  Araber  zur  Be- 
obachtung, welche  syphilitisch  und  pellagrOs  sind.  M- 


Marie,  A.  Note  sur  la  tolle  haschischique.  Nouvelle  Iconographie  de  la  Salpe- 
trige. Mpi— Juni  1907. 

M.  ist  trotz  der  bekannten  gefährlichen  Folgen  des  Haschisch essens  und 
•ranchens  für  das  Nervensystem  der  Ansicht,  daß  die  Regierung  diesen  Genuß 
zwar  einschränken  aber  nicht  ganz  verbieten  solle,  damit  bei  den  Gingeboreneü 
nicht  der  viel  mehr  zu  fürchtende  Alkohol  an  seine  Stelle  trete.  M. 
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Williamsoll,  J.  R.  Hemiatrophla  facialis  progressiva.  Lancet  1908,  Nr.  4422. 

Die  Beobachtung  der  Krankheit  bei  einem  17  jährigen  Hindu  zeigt,  dai 
nervöse  Erkrankungen  bei  Indern  nicht  so  sehr  selten  sind.  Daa  Leiden  war 
anscheinend  nach  Fieber  mit  unbekannter  Ursache  entstanden  (Malaria?). 
Behandlungsversuche  erfolglos.  Mflhlens  (Wilhelmshaven). 


Ruhr  und  LeJ/erabsceß. 

Cassaet.  Sur  un  noveau  signe  dss  gros  abchs  du  foie.  Caducöe,  1907,  Nr.  6,  S.  77. 

über  dem  Absceß  wird  verändertes  Resistenzgefühl  gegenüber  dem  anderen 
Lebergewebe  und  Veränderung  des  Perkussionsschalles  beobachtet.  Beschreibung 
der  Untersuchungstechnik  und  Erklärung  des  Phänomens. 

Otto  (Hamburg). 

Dodieau.  Dysenterie  ei  tania.  Caducde,  1907,  Nr.  11,  8.  146. 

Bei  8 Fällen  von  Dysenterie,  die  durch  Taenia  kompliziert  waren,  er- 
folgte Heilung  erst  nach  Abtreibung  der  Würmer.  Otto  (Hamburgi. 

Nattan-Larrier.  Observation  d'abcfes  dysentdrique  du  poumon.  Ebenda. 

Bericht  über  einen  Fall  von  Lungenabsceß  bei  Amöbendysenterie;  die 
bakteriologische  Untersuchung  des  Eiters  wurde  nicht  vorgenommen,  indessen 
sind  bei  früheren  analogen  Fällen  Amöben  im  Eiter  gefunden  worden. 

Otto  (Hamburg). 

Le  traitement  de  la  dysenterle  par  Is  kho  sam.  Caducde,  1906,  Nr.  13,  S.  180. 

Warme  Empfehlung  der  Kho-sam-Samenkörner  (von  Brucea  Sumatrans, 
einer  in  Familie  der  Simaruben  gehörigen  Pflanze)  zur  Behandlung  der  Dysenterif. 
Mongeot  in  Saigon  sah  von  1263  Fällen  96°/„  (davon  90°/„  innerhalb  weniger 
Tage)  genesen.  Otto  (Hamburg). 

Pflhl.  Etat  des  urines  dans  las  abcfes  tropicaux  du  foie.  (Arch.  de  mgd.  nur 
1906,  Nr.  12.)  Caducde,  1907,  Nr.  5,  S.  68. 

Bei  8 Fällen  von  tropischem  Leberabsceß  bestätigte  sich  die  Behauptnag 
von  Bertrand  und  Fontan  von  der  Verminderung  der  Urinmenge  und  der 
Harnstoffausscheidung  bei  geschlossenem  Absceß  und  der  fast  augenblicklichen 
Vermehrung  beider,  sobald  der  Eiter  Abfluß  bekommen  hat. 

Otto  (Hamburg) 


Trypanosen. 

Lolx.  Trypanosomiases  au  Canada.  Caducee,  1907,  Nr.  9,  S.  123. 

Dourine  erschien  1887  zuerst  in  Illinois  und  verbreitete  sich  dann  in 
Montana  und  den  Weststaaten.  Zurzeit  herrscht  sie  in  der  Provinz  Alberta. 

Im  Blut  der  infizierten  Tiere  fand  Autor  — wie  auch  seine  Vorgänger  — 
keine  Parasiten.  Impfversuche  waren  aber  in  allen  Fällen  positiv. 
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Nach  den  kanadischen  Viehzüchtern  soll  die  Dourine  1832  aus  Frankreich 
durch  einen  französischen  Hengst  eingeschleppt  sein.  Diese  Ansicht  entbehrt 
nach  Verf.  einstweilen  jeder  Begründung  und  bedarf  der  Nachprüfung. 

Otto  (Hamburg). 


Typhus  und  Typhoid. 

Leick,  Bruno.  Die  Behandlung  des  Unterleibstyphus  mit  Pyramidon.  Münch,  med. 
Wochenschrift,  Nr.  12.  19.  März  1907. 

Verf.  berichtet  über  außerordentlich  günstige  Erfahrungen,  die  er  bei 
der  Behandlung  einer  großen  Zahl  Typhuskranker  mit  Pyramidon  gemacht 
bat.  Die  günstigen  Wirkungen  bestehen  hauptsächlich  darin,  daß  das  All- 
gemeinbefinden sich  auffallend  bessert,  das  Sensorium  frei  wird,  der  Appetit 
sich  bessert  und  Fieber  und  Puls  herabgehen.  Die  Erfahrungen  des  Verf. 
mit  Pyramidon  waren  so  günstig,  daß  er  die  umständliche  Bäderbehandlung 
ganz  verlassen  bat. 

Zur  Erreichung  des  günstigen  Erfolges  ist  strikte  Befolgung  der  Vor- 
schrift über  die  Anwendungsweise  des  Pyramidons  unerläßlich.  Das  Mittel 
muß  Tag  und  Nacht  nach  vorausgegangener  Messung  alle  zwei  Stunden  regel- 
mäßig gegeben  werden  (10  ccm  einer  2%  Lösung),  falls  nicht  etwa  die  Tem- 
peratur unter  36°  C gesunken  ist.  Irgendwelche  schädliche  Nebenwirkung 
hat  Verf.  nicht  beobachtet.  Dohm  (Hannover). 

Klein.  Ober  Typhuserkrankungen  bei  der  Rheinschlflahrtsbevilkerung.  Klinisches 
Jahrbuch,  1907,  Bd.  XVII,  Heft  2. 

Erkrankungen  an  Typhus  unter  den  Rheinschiffern  sind  ziemlich  häufig. 
Die  Erkrankungsziffer  der  Rheinschiffer  übertrifft  die  der  Landbevölkerung 
etwa  um  das  zehnfache.  Es  liegt  nabe,  die  Infektion  mit  dem  Genuß  un- 
gekochten Rheinwassers  in  Zusammenhang  zu  bringen.  Dieses  wird  trotz 
aller  Warnungen  und  Belehrungen  noch  viel  genossen.  Die  erkrankten 
Schiffer  gaben  auch  sämtlich  an,  reichlich  rohes  Rhein wasser  getrunken  zu 
haben. 

Aus  dem  umfangreichen  Krankenmaterial  mehrerer  größerer  Schiffs- 
firmen, das  Verf.  bearbeitete,  konnte  er  fcststellen,  daß  das  Maschinenpersonal 
besonders  stark  von  Typhus  heimgesucht  war.  Auf  den  Schleppdampfern  war 
ee  zehnmal  so  stark  befallen  als  das  zugehörige  Deckpersonal.  In  einer  großen 
Zahl  von  Fällen  traten  die  Erkrankungen  sehr  bald  nach  Eintritt  in  den 
Beruf  auf.  Bezüglich  der  Ursache  der  Erkrankung  kam  in  22%  eine  Kon- 
taktinfektion in  Betracht.  Niemals  kamen  mehrere  Fälle  kettenweise  hinter- 
einander auf  ein  und  demselben  Schiff  vor.  Das  Vorkommen  von  sogenannten 
.Typhnsschiffen“.  nach  Analogie  der  Typbushäuser,  war  demnach  zu  bestreiten. 

Der  Rest  der  Krankheitsfälle  (78%)  mußte  als  Einzelfälle  angesehen 
werden,  es  konnte  hier  nur  das  Rheinwasser  als  Ansteckungsquelle  vermutet 
werden.  Dieses  lag  um  so  näher,  als  gerade  das  am  meisten  befallene  Ma- 
schinenpersonal am  meisten  Wasser  konsumiert.  Besonders  gefährlich  sind  die 
Anlegestellen,  wenn  das  zwischen  Schiff  und  Ufer  stagnierende  Wasser  in- 
fiziert und  an  Bord  benutzt  wird.  Dohm  (Hannover). 
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Horluchl,  T.  über  einen  neuen  Bazillut  alt  Erreger  eine«  exanthematischen  neben 
In  der  Mandschurei  wlhrend  de«  japanisch  - russischen  Krieges:  Bacillus  febris 
exanthematici  maadschurici.  Zentralbatt  für  Bakteriologie,  1908,  Band  XLYl, 
Heft  7. 

Wahrend  des  genannten  Krieges  worden  unter  5000  Typhus  fallen  eine 
Anzahl  mit  exanthematiechem  Charakter  beobachtet,  die  durch  klinische  Er- 
scheinungen, die  Schwere  ihres  Verlaufes  und  die  Art  des  Roseolaexanthems, 
am  ganzen  Körper  und  auch  im  Gesicht,  den  Verdacht  auf  exanthematischen 
Typhus  nahe  legten.  Aus  dem  Stuhl  der  Erkrankten  und  einige  Male  auch 
aus  dem  Harn  von  Rekonvaleszenten  wurde  eine  Stabebenart  gezüchtet,  die 
kulturell  und  morphologisch  dem  Bacillus  paratyphi  B glich)  aber  keine 
positive  Indolreaktion  aufwies.  Durch  die  Agglutinationsreaktion  mit  dem 
Serum  der  Erkrankten  und  anderer  identischer  Kranken  wurde  die  Spezifität 
des  betreffenden  Bazillus  erwiesen,  dem  Verf.  den  in  der  Überschrift  bezeicb- 
neten  Namen  beilegte.  Ob  es  sich  um  echten  exanthematischen  Typhus  bandelte 
und  ob  der  Bazillus  als  Erreger  dieser  Krankheit  anzusprechen  ist,  laßt  Verf. 
vorläufig  noch  unentschieden.  R.  Bassenge  (Berlin!. 


Malaria. 

Laveran,  A.  Traitfi  du  paludisme.  2.  Aufl.  1907.  Paris,  Masson  et  Cie. 

Die  zweite  Auflage  des  Laveranschen  Lehrbuches  über  die  Malaria  ist 
ein  stattliches  Werk  von  622  Seiten.  Interessant  ist  es,  die  Behandlung  der 
Hauptfragen  durch  Laveran  mit  den  Ansichten  zu  vergleichen,  welche  in  den 
grOfiten  deutschen  Werken  Über  die  Malaria,  denen  von  Ziemann  und  Rüge, 
enthalten  sind. 

Der  Verf.  gibt  zunächst  eine  Übersicht  über  die  Geschichte  des  Fieber». 
Dann  folgt  eine  ausgedehnte  Übersicht  über  seine  Verbreitung  auf  der  Erde, 
welche  38  Seiten  umfaßt,  während  Rüge  in  der  zweiten  Auflage  seiner 
«Malariakrankheiten*  8’,»  Seiten  und  Ziemann  in  seiner  Behandlung  der 
Malaria  im  dritten  Bande  des  Menseschen  Handbuches  der  Tropenkrankbeitea 
ihr  nur  2 Seiten  widmet.  Trotz  der  Fülle  der  Angaben  fehlen  manche  Länder 
gänzlich,  wie  z.  B.  Bosnien  und  Südwestafrika.  Recht  genau  sind  naturgemäß 
die  Angaben  über  die  französischen  Kolonien.  Die  Bearbeitung  Rngea  ist 
hinsichtlich  mancher  Länder,  so  besonders  der  deutschen  Kolonien,  genauer. 

Über  den  Einfluß  der  Rosse  sagt  Laveran  (S.  102),  daß  alle  Kassen  der 
Krankheit  unterworfen  sind , daß  aber  die  schwarze  Rasse  eine  größere 
Widerstandsfähigkeit  hat  als  die  übrigen.  Er  bestreitet  jedoch  eine  Immunität, 
während  Rüge  (S.  121)  auf  Grund  der  Untersuchungen  von  R.  Koch  und  seinen 
Schülern  eine  erworbene  Immunität  annimmt.  Ziemann  (S.  447)  nähert  sich 
der  Ansicht  Laverans  und  läßt  eine  eigentliche  Immunität  auch  nicht  gelten. 

Laveran  (S.  124)  ist  Anhänger  der  Einheitlichkeit  des  Malariaparasiten. 
Die  Parasiten  der  Tertiana,  Quartana  und  der  Tropica  sind  ihm  nur  Spiel- 
arten einer  und  derselben  Gattung,  während  Rüge  (S.  200  und  201)  sieb  gegen 
diese  Anschauung  wendet.  Auch  Ziemann  (S.  313)  unterscheidet  streng  ver- 
schiedene Arten. 
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Sogenannte  larrierte  Malaria  wie  Neuralgien  sind  nach  Laveran  (S.  290) 
und  Rage  (8.  164)  außerordentlich  selten,  wahrend  Ziemann  in  ihnen  eine 
Erscheinung  der  chronischen  Malaria  sieht  nnd  ihnen  einen  größeren  Einfluß 
einräumt. 

Über  die  Behandlung  äußert  sich  Laveran  folgendermaßen  (S.  465): 
»Nachdem  man  sich  durch  eine  Blutuntersuchung  überzeugt  hat,  daß  das 
Fieber  von  Malaria  herrührt,  gibt  man  einem  Erwachsenen  folgende  Ver- 
ordnung: den  1.,  2.  und  3.  Tag  je  0,8— 1,0  g Chinin;  vom  4.  bis  7.  Tag  kein 
Chinin;  den  8.,  9.  und  10.  Tag  je  0,6 — 0,8  g Chinin;  vom  11.  bis  14.  Tag 
kein  Chinin;  den  15.  und  16.  Tag  je  0,6— 0,8  g Chinin , vom  17.  bis  20.  Tag 
kein  Chinin;  den  21.  und  22.  Tag  je  0,6— 0,8  g Chinin.  Wenn  das  Fieber 
während  der  Behandlung  wiederkommt,  muß  sie  verlängert  werden.  Ich  bilde 
mir  nicht  ein,  wohlverstanden,  eine  Vorschrift  gegeben  zu  haben,  die  für  alle 
Fälle  von  Malaria  paßt,  z.  B.  wird  es  bei  schwerem  Fieber  in  heißen  Ländern 
nötig  sein,  die  Verordnung  zu  modifizieren  und  die  Gaben  zu  erhöhen.“ 

Rüge  (S.  241)  empfiehlt  während  der  ersten  8 Tage  je  1,0  g Chinin, 
dann  3 Tage  Pause,  danach  3 Chinintage,  dann  nach  4 chininfreien  Tagen 
wieder  3 Chinintage  usw.,  bis  man  endlich  nach  einer  Pause  von  10  Tagen 
die  3 letzten  Chinintage  folgen  läßt. 

Ziemann  (S.  477)  gibt  Chinin  ,bei  kräftigen  Kranken  gewöhnlich  nach 
der  alten  Regel  4—5  Stunden  vor  dem  zu  erwartenden  Anfall,  bei  ambulanter 
Behandlung,  bei  schwacher  Konstitution  und  vor  allem  bei  Neuerkrankungen 
rät  er  dringend  zu  sofortiger  Darreichung  von  1 g Chinin,  dem  24  Stunden 
nach  dem  Anfalle  ein  zweites  Gramm  und  5 Stunden  vor  dem  nächsten  fälligen 
Anfall  ein  drittes  Gramm  folgt.  Nach  dem  Verschwinden  der  Parasiten  gibt 
er  8 Tage  lang  hintereinander  je  1 g Chinin,  dann  14  Tage  hintereinander 
jeden  2.  Tag,  dann  mehrere  Monate  hintereinander  jeden  4.  Tag  je  1 g Chinin. 

Hinsichtlich  der  Ätiologie  des  Schwarzwasserfiebers  gehen  die  Ansichten 
nicht  so  sehr  auseinander.  Laveran  (S.  288)  nimmt  an,  daß  das  Malariafieber 
den  Boden  vorbereitet  und  andere  Ursachen  die  Hämoglobinurie  hervorrufen. 
Zu  den  letzteren  zählt  er  außer  dem  Chinin  z.  B.  die  Kälte. 

Rüge  (S.  174)  nimmt  ebenfalls  an,  daß  die  Disposition  zu  Schwarzwasser 
durch  das  wiederholte  übersteben  von  Malariafiebern  erworben  wird  und  daß 
in  der  größten  Mehrzahl  der  Fälle  der  einzelne  Schwarzwasseranfall  durch  ein 
Medikament,  und  zwar  vorwiegend  durch  Chinin  verursacht  wird. 

Ziemann  (S.  566)  sagt:  .Schwarzwasserfieber  ist  eine  akute  Erythro- 
cytolyse,  für  deren  Zustandekommen  das  Vorhandensein  von  zwei  Komponenten 
notwendig  ist:  1.  das  Vorhandensein  der  Disposition,  welche  sich  nach  einer 
mehr  oder  weniger  langdauernden  Malariainfektion  entwickelt,  2.  das  Vor- 
handensein einer  Gelegenheitsursacbe.  Als  solche  können  in  Frage  kommen: 

a)  ein  Malariaanfall  allein,  besonders  während  der  Schizogonie  (relativ  selten); 

b)  die  Kombination  von  manifester  Malaria  und  Chinin  bzw.  von  Euchinin 
oder  eines  anderen  Heilmittels,  wie  Salipyrin;  c)  die  Wirkung  von  Chinin  (oder 
eines  anderen  Heilmittels)  allein;  d)  alle  möglichen  Schädigungen  der  Wider- 
standskraft des  Körpers.“ 

Diese  Vergleiche  mögen  genügen.  Sie  zeigen,  daß  auf  dem  Gebiet  der 
Malariaforschung  noch  viele  Dinge  strittig  sind.  Wer  die  Krankheit  ernsthaft 
studieren  will,  muß  daher  neben  den  deutschen  Werken  auch  das  Buch  des 
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Altmeisters  Laveran  lesen,  dessen  Hauptvorrüge  Festigkeit  des  Urteils  und 
Klarheit  der  Darstellung  sind.  Ph.  Kuhn  (Großlicbterfelde). 


Raymond  et  Sallgnant.  Le  chlmfsme  gastrlque  chez  las  dyspeptiques  palsddsns. 

Cadncde,  1907,  Nr.  4,  S.  53. 

Bei  30  Malariakranken  mit  ausgesprochenen  gastrischen  Störungen  wurde 
10  mal  normaler  Chemismus,  14  mal  Hyperchlorhydrie,  2 mal  chronisches  Ulcus, 
4 mal  Hypochlorhydrie  gefunden.  Zwischen  den  Sekretionsstörungen  des  Magens 
und  den  funktionellen  Leberstörungen  besteht  ein  Farallelismus,  die  Hjper- 
chlorhydrie  ging  bei  fast  allen  Kranken  mit  Lebervergrößer u ng  und  gesteigerter 
Funktion  der  Leber  einher,  während  die  Hypochlorhydrie  von  Leberrerkleinerung 
und  besonders  mehr  oder  minder  ausgesprochener  Herabsetzung  der  Leistungs- 
fähigkeit begleitet  wurde. 

Die  Malaria  allein  verursacht  diese  Störungen  nicht,  als  weitere  Momente 
kommen  vermutlich  langer  Chiningebrauch  und  alkoholische  Exzesse  hinzu. 

Scheinbar  regt  die  Malariavergiftung  zunächst  die  gastrischen  wie  die 
hepatischen  Sekretionsvorgänge  an,  um  sie  scbtießlicb  nach  einem  kürzeren 
oder  längeren  Stadium  der  Hyperchlorhydrie  zu  hemmen,  bis  es  schließlich 
zur  Hypochlorhydrie  kommt.  Otto  (Hamburg). 


Leger,  M.  Contributlon  i l'hdmatologie  de  la  flhvra  bilieute  h&mogloblnurtqae. 

Ann.  d'Hyg.  et  de  Mdd.  Coloniales,  1907,  No.  4,  p.  620. 

L'auteur  a dtudid  le  sang  d'un  ca a de  cette  malad ie  k Hanoi.  La 
obeervations  trfes  complbtes  et  mdthodiques  s'dtendirent  du  27  Mai  jusqn'au 
6 Septembre  1906.  L.  eonclut  que  «la  fibvre  bilieuse  hdmoglobinurique  te 
produit  par  un  oligocythdmie  rapide  et  par  un  abaissement  presque  parallele 
dn  taux  de  l'hdmoglobine:  la  valeur  globulaire  n'est  de  cette  fagon  que  pen 
influencde.  II  y a,  h une  certaine  dtape  de  l'affection , nne  hyperleucocytose 
apprdciable;  celle-ci  ne  dure  qu’un  temps  assez  court.  La  formule  leucoey- 
taire  eet  perturbde.  Au  debut,  il  y a un  pourcentage  dlevd  des  dldments  de  la 
sdrie  Iympbolde  et  en  particulier  des  gros  mononucldaires.  Puis  se  produit 
une  poussde  brusque  de  polynucldes  neutrophiles.  La  convalescence  se  dessine 
alors,  et  la  formnle  leucocytaire  tend  de  plus  en  plus  vers  la  normale.  Durant 
tonte  la  pdriode  fdbrile,  les  eosinophiles  sont  k un  taux  trfes  faible;  ils  de- 
viennent  de  plus  en  plus  nombreux  au  für  et  k mosure  du  rdtabliseement  du 
malade».  Well  man  (Benguella). 


Rttckfa  llfle  her. 

Tersln.  Note  zur  un  cas  de  fifcvre  rdcurrente  observd  en  Indo-Chine.  Caducee, 
1906,  Nr.  15,  S.  202/03. 

Mitteilung  dieses  Falles,  weil  nach  Verf.  Recurrens  bis  jetzt  in  Indo-China 
nicht  beobachtet  worden  ist.  Die  Erkrankung  betraf  einen  Kuli  aus  Tongking. 

Otto  (Hamburg). 


Digitized  by  Googl 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


769 


Pharmakologie  und  Intoxikationskrankheiten. 

Zandn,  G.  B.  Sui  veleni  Lsgop,  Lot  ed  altrl  usatl  dai  Males!  per  l’awelenamento 
delle  treccie.  Bolletino  della  Societa  tra  i cuttori  delle  Seien  re  mediche  e 
naturell,  Cagliari  1907. 

ln  beiden  Pfeilgiften  ist  Strychnin  enthalten,  während  Br  nein  fehlte. 
Im  Lot  fehlt  auch  Antiarin.  Bei  der  Kinde  von  2 Arten  Tenak  konnte 
nur  festgestellt  werden,  daß  sie  bei  Fröschen  lähmend  wirkten.  Eine  Ermitt- 
lung der  in  ihnen  vorhandenen  Alkaloide  erlaubte  die  geringe  zur  Verfügung 
stehende  Menge  dieser  malaiischen  Pflanzenstoffe  nicht.  Schelenz. 


Beriberi. 

Hnlshoff  Pol,  D.  J.  X suur  hat  tegen  Beri  Beri  werksaam  bestanddeel  ult  de 
Kadjang-Idjoe.  Geneeskundig  Tydschrift  voor  Nederlandsch  IndiS,  deel  47, 
aflevering  6,  1907. 

Verf.  hat  in  verschiedenen  Arbeiten  seit  mehreren  Jahren  den  günstigen 
Einfluß  der  Kadjang-idjoe- Bohnen  hervorgehoben  und  teilt  in  vorliegendem 
Artikel  weitere  Erfahrungen  mit.  Er  hatte  früher  gefunden,  daß  ein  Dekokt 
von  150g  Bohnen  keine  Wirkung  hatte,  deshalb  behandelte  er  18  Beriberi- 
kranke  mit  500  g Dekokt,  zur  Kontrolle  wurden  21  Patienten  ohne  Dekokt- 
behandlung  beobachtet.  Von  diesen  letzten  21  Beriberikranken  heilten  innerhalb 
2 Monaten  einer,  8 zeigten  denselben  Zustand,  bei  7 wurde  die  Krankbeit 
schlimmer,  3 wurden  schwerkrank,  es  starben  2.  Von  den  18  mit  Dekokt 
Behandelten  genasen  13  innerhalb  2 Monate,  bei  5 besserte  sich  der  Znstand. 
Verf.  versuchte  die  seiner  Ansicht  nach  heilende  Substanz  auf  folgende  Weise 
zu  isolieren.  Er  versetzte  das  grau  aussehende  Dekokt  mit  basischem  Blei- 
azetat,  der  Niederschlag  wurde  so  lange  ausgewaschen,  bis  kein  Bleiazetat 
mehr  vorhanden  war,  dann  wurde  derselbe  mit  Wusser  gemischt  und  Schwefel- 
wasserstoff durcbgeleitet.  Der  Niederschlag  wurde  filtriert  Das  Filtrat  reagierte 
■auer  wie  das  ursprüngliche  Dekokt. 

Dann  wurde  der  Schwefelwasserstoff  durch  Kohlensäure  entfernt.  Mit 
diesem  Filtrat  wurden  4 Patienten  behandelt  Aus  den  vier  überaus  kurz- 
gehaltenen Krankengeschichten,  in  denen  nur  die  Anzahl  der  Pulsschläge  in 
der  Minate,  das  Tibialödem  und  die  Stärke  der  Herztätigkeit  Erwähnung 
finden,  zieht  Verf.  den  Schluß,  daß  ein  günstiger  Einfluß  vorhanden  war. 
Verf.  dampfte  weiterhin  dieses  Filtrat  ein  und  erhielt  einen  kristallinischen 
Niederschlag  nebst  einer  sirupartigen  Masse,  die  letztere  löste  sich  leicht  in 
Wasser.  Die  Kristalle  lösen  sich  Schwerin  Wasser,  dieses  reagiert  dann  sauer, 
in  Alkohol,  Äther  und  Chloroform  lösen  sich  die  Kristalle  nicht  auf.  Wahr- 
acheinlich  handelt  es  sich  nach  Verf.  um  eine  pflanzliche  Säure.  — Wenn 
man  sich  die  Krankengeschichten  des  Verf.  etwas  näher  betrachtet,  so  dürfte 
es  einem  in  dem  Verlauf  der  Beriberi  erfahrenen  Arzt  schwer  fallen,  einen 
günstigen  Einfluß  des  Kadjang-idjoe-Dekokts  zu  sehen.  Verf.  hat  bei  den  be- 
treffenden Kranken  die  Anzahl  der  Pulsschläge  am  Ende  jeder  Woche 
einmal  untersucht,  ferner  machte  er  Mitteilungen  über  das  Tibialödem, 
Paresen  und  die  Stärke  der  Herztätigkeit.  Von  39  mit  Dekokt  behundelten 
Beriberikranken  hatten  30  keine  Paresen,  sondern  nur  Ödeme  und  krankhafte 
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Erscheinungen  am  Herzen,  nämlich  beschleunigten  Puls  und  verstärkte  Hen- 
tätigkeit.  Von  diesen  80  Patienten  ohne  Läbmungserscbeinungen  xeigten 
H keinen  beschleunigten  Puls  und  von  diesen  9 normale  Herzkraft,  so  daß 
deshalb  bei  9 Patienten  für  die  Diagnose  Beriberi  nur.  das  Odem  übrig  blieb. 
Die  Herztätigkeit  teilt  er  ein  in  schwache,  normale,  etwas  gesteigerte,  mäßig 
gesteigerte  und  deutlich  gesteigerte. 

Von  89  Patienten  hatten  3 kein  ödem,  bei  20  Patienten  war  dasselbe 
nach  einer  Woche  verschwunden.  Von  den  9 an  Paresen  leidenden  Patienten 
schieden  4 aus  der  Behandlung,  weil  sie  an  einer  andern  Affektion  erkrankten, 
es  blieben  bis  sum  Ende  der  Behandlung  5 übrig,  von  diesen  zeigten  2 eine 
Verschlimmerung,  8 Besserungen.  Von  den  4 mit  chemisch  gereinigtem  Dekokt, 
wie  ihn  Verf.  nennt,  hatte  nur  einer  beschleunigten  Puls,  bei  allen  gingen 
innerhalb  8 Wochen  die  Paresen  zurück.  Bei  einem  war  die  HerzkraFt  ge- 
steigert bis  zum  Ende  der  Untersuchung,  bei  einem  zweiten  stellte  sich  die- 
selbe während  der  Behandlung  ein.  Derjenige,  welcher  Gelegenheit  halt«, 
eine  große  Anzahl  Beriberikranker  zu  beobachten,  weiß,  daß  im  Verlauf  dieser 
Krankheit  Zunahme  und  Abnahme  der  Krankheitserscheinungen  häufig  zu 
beobachten  ist,  besonders  ist  dies  bei  der  Berzerscheinungen  der  Fall.  leb 
habe  vor  20  Jahren  in  Virchows  Archiv  bei  einer  ganzen  Reihe  Beriberi- 
kranker diesen  wellenförmigen  Verlauf  der  Herzerscheinuogen  naebgewiesen, 
habe  mich  aber  nicht  darauf  beschränkt,  einmal  in  der  Woche,  wie  dies  Verf. 
tat,  das  Herz  zu  untersuchen,  sondern  täglich.  Ebenso  ist  es  gefährlich,  ans 
dem  Schwinden  der  Ödeme  an  den  Tibiae  irgendwelche  Schlüsse  auf  eine 
Besserung  zu  machen,  da  es  Regel  ist,  daß  die  Ödeme  in  den  ersten  Wochen 
verschwinden.  Leider  gibt  Verf.  keine  Krankengeschichten  der  nicht  mit 
Dekokt  behandelten  Fälle.  Glogner. 


Salanone.  Etüde  experimentale  du  bdribdrl.  Caducde,  1906,  Nr.  15,  S.  201. 

Kultur-  und  Infektionsversuche  mit  Säften,  Exsudaten  oder  Organ- 
emulsionen von  Personen,  die  an  der  perniziösen  Form  der  Beriberi  erkrankt 
waren,  ergaben  im  allgemeinen  ein  negatives  Resultat,  nur  die  Injektion  der 
Emulsion  eines  Vagusstückes  unter  die  Dura  oder  in  den  Pectoralia  von  Tauben 
bewirkte  fortschreitende  Lähmung  der  Flügel  und  Füße.  Es  wurde  ein  für 
Kaninchen,  Mäuse,  Meerschweinchen,  Tauben,  Hühner  und  Affen  bei  intra- 
peritonealer, intratrachealer  und  intrakranieller  Injektion  pathogener  feiner 
Diplokokkus  isoliert.  Die  Sektionsbefunde  entsprachen  denen  bei  Beriberi.  Be- 
schreibung dieses  Mikroorganismus  in  seinem  morphologischen  und  kulturellen 
Verhalten.  Vielleicht  ist  dieser  in  Tongking  gefundene  Kokkus  mit  dem  vsn 
Okata  und  Kokuto  jüngst  isolierten  „Diplokokkus  Kakkd'  identisch. 

Otto  (Hamburg). 


Gelbfieber. 

Henduek.  Ober  Gelbfieber  vom  Standpunkte  der  öffentlichen  Gesundheitspflege  and 
Uber  die  Maßregeln  zur  Verhütung  seiner  Ausbreitung,  besonders  la  Hafenstädten. 

Deutsche  Medizinalzeitung,  1907,  Nr.  27—31. 

Die  Arbeit  enthält  nichts  Neues,  bespricht  aber  die  Gelbfieberprophylaxe 
ausführlich  unter  eingehender  Berücksichtigung  der  jüngsten  Literatur  vom 
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Standpunkt  der  alleinigen  Übertragung  der  Krankheit  durch  Stechmücken 
(Stegomyia  fasciata).  Otto  (Bamburg). 


Fiulay,  Charles  F.  Atmospheric  tsmpsrature  atan  ssssntlal  fsctor  In  the  propsgatios 
of  Yellow  fever;  XIV  International  congren  for  hygiene  and  demography. 
Berlin  1907.  Havanna  1908. 

Finlay  hat  «eit  dem  Jahre  1880,  wo  er  die  Bedeutung  des  Culex  moe- 
quito,  der  heutigen  Stegomyia  calopua  ieu  fasciata,  für  die  Übertragung  dee 
Gelbfiebers  erkannte,  sich  bemüht,  den  Einfluß  der  jährlichen  Luftwirme  auf 
die  Steigerung  oder  Abecbwichung  der  Tätigkeit  de*  Insekte*  zu  bestimmen. 

Ala  unterste  Temperaturgrenze  für  die  Lebensäußerungen  der  Stegomyia 
fand  er  die  Luftwärme  von  15  bis  19"  C;  unterhalb  dieser  Grenze  tritt  der 
Kältescbeintod  ein.  Als  oberste  Grenze  für  die  Lebeneäußerungen  fand  er  87 
bis  38°  C;  jenseits  derselben  verfällt  da*  Tier  in  Lethargie,  in  den  Hitzen- 
scbeintod.  Das  Temperaturoptimum  für  die  ausgewachsene  Mücke  konnte  er 
nicht  bestimmen;  für  die  Entwicklung  der  Imago  au*  dem  Ei  ergab  sich  als 
günstigstes  Mittel  die  Temperatur  von  29  bi*  81°  C. 

Diese  Grade  von  29  bi*  81°  entsprechen  auch  der  Luftwärme  bei  der 
Akme  schwerer  Epidemien. 

Den  endgültigen  Kältetod  sah  er  in  Havanna  bei  künstlicher  Erniedri- 
gung der  Temperatur  auf  — 1 bi*  — 4“  C eintreten;  den  Hitsetod  bei  + 89 
bis  40°  C. 

Die  Temperaturgrenzen,  zwischen  denen  Stegomyia  mit  Erfolg  anbeißt 
und  Blut  saugt  und  also  die  Verbreitung  de*  Gelbfiebers  besorgt,  sind  die  Grade 
20,1°  bis  29,4°.  Die  Beobachtungen  auB  dreizehn  Jahren  im  Militärlazarett 
zu  Havanna  ergaben  folgende*  Verhältnis  der  Erkraokungsziffern  und  Sterbe- 
ziffern des  Gelbfiebers  zur  Durchschnittswärme  de*  Monats: 


Wärme 

Kranke 

Tote 

Wärme 

Kranke 

Tote 

Januar 

22,2° 

187 

52 

Juli 

28,6° 

2493 

817 

Februar 

28,0° 

142 

48 

August 

28,3° 

1614 

495 

März 

23,8° 

195 

65 

September 

27,5° 

1036 

811 

April 

28,2° 

326 

140 

Oktober 

25,9° 

586 

182 

Mai 

26,5° 

658 

240 

November 

24,2* 

876 

120 

Juni 

28,1° 

1683 

528 

Dezember 

22,8° 

189 

79 

Die  drei  Jahre  1880,  1882  und  1888,  in  denen  die  Zahl  der  Gelbfieber- 
f&lle  mehr  als  1000  betrug,  waren  die  heißesten  Jahre  der  ganzen  Reihe: 


mittlere  Wärme 

Kranke 

Tote 

mittlere  Wärme 

Kranke 

Tote 

1880 

26,2° 

1470 

558 

1887 

24,9° 

628 

238 

1881 

26,1° 

782 

179 

1888 

25,1° 

988 

288 

1882 

26,4° 

1158 

377 

1889 

25,2° 

489 

120 

1888 

26,4° 

1235 

560 

1890 

25,0° 

704 

166 

1884 

26,0° 

459 

204 

1891 

24,9° 

882 

212 

1885 

25,5° 

120 

66 

1892 

24.5° 

457 

99 

1886 

24,7° 

180 

'55 

25,4° 

9444 

3102 

G.  Sticker  (Köln). 
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Gorgas,  W.  C.  Method  of  the  spread  ol  yellow  taver.  Med.  Rec.  27.  VI.  08. 

In  einem  vor  der  ärztlichen  Vereinigung  des  Panama  - Kanalgebiets  ge- 
haltenen Vortrage  hält  G.  auf  Grund  eeiner  langjährigen,  in  Havanna,  am 
Panama- Kanal  und  in  den  gelegentlich  von  Gelbfieber  heimgesuchten  nord- 
amerikanischen Städten  gemachten  Erfahrungen  daran  fest,  daß  zum  Aasbruch 
einer  Epidemie  Stegomyia  fasciata  in  gewisser  Menge  vorhanden  sein  muS. 
Sinkt  ihre  Zahl  unter  diesen  „Gelbfieber-Pegel“,  wie  man  sich  wohl  am  bestes 
ausdrückt,  so  ist  die  Wahrscheinlichkeit  des  Ansbruchs  einer  Seuche  praktisch 
gleich  Nnll,  selbst  wenn,  wie  in  Havanna,  alljährlich  6000  nicht  immune 
Kinder  geboren  werden  nnd  Tausende  von  Fremden  anwesend  sind. 

Die  Anschauung  von  Cbaille,  Gniteras  und  anderen,  dafi  die  Kinder 
in  ihren  ersten  Lebensjahren  durch  eine  milde  Erkrankung  an  gelbem  Fieber 
immunisiert  werden,  teilt  er  jedoch  nicht,  ohne  eine  andere  Erklärung  dieser 
Immunität  zu  geben.  M. 


Starrkrampf. 

Federsehmldt.  Ein  Fall  von  Tetanus  traumatica*  behandelt  mit  Tetanus -AntttoiM 
..Höchst“.  Mönch,  med.  Wochenschrift,  Nr.  23,  4.  Juni  1907. 

Ein  24 jähriger  Dienstknecht  erkrankte  im  Anschluß  an  eine  Handver- 
letzung beim  Pflögen  an  einem  schweren  Tetanus.  Der  Zustand,  der  14  Tage 
lang  zn  Besorgnis  Anlaß  gab,  besserte  sich  sofort,  nachdem  drei  Tage  hinter- 
einander ein  Drittel  von  den  100  Höchster  Antitoxineinheiten  in  den  kranken 
Arm  injiziert  war.  Heilung.  Dohrn  (Hannover). 


Almagla  e Mendes.  Zwei  mit  Cholestearin  behandelte  und  geheilte  Fälle  von  Tatern». 

Eiforma  medica  15./VI.  07. 

Von  der  Annahme  ausgehend,  daß  das  Tetanustoxin  durch  Lecithin  und 
Cholestearin,  besonders  dnrch  letzteres,  an  die  Nerveusubstanz  gebunden  werde, 
haben  die  Verf.  in  zwei  Fällen  von  schwerem  Starrkrampf  täglich  steigende 
Cbolestearininjektionen  von  0,1Ö — 2,8  g bis  zur  Heilung  gemacht,  welche 
nach  fönf  Tagen  eintrat.  Einer  dieeer  Kranken  hatte  erfolglos  weit  höhere 
Dosen  Tetanus-Antitoxin  erhalten.  M. 


Verschiedenes. 

Knaap  en  SchüfTner.  Twee  gevallen  von  echte  Dlphtheritis  in  Medan.  Genees- 

knndig  Tydscbrift  voor  Nederlandsch  Indiö,  deel  47,  aflevering  6,  1907. 

Die  Verff.  beobachteten  zwei  Fälle  von  echter  Diphtherie.  Bei  einem 
Europäer  wuide  die  Diagnose  hinterher  aus  der  Lähmung  der  Scblundmutku- 
latur  gestellt,  bei  dem  zweiten  Patienten,  einem  Kinde,  durch  den  Nachweis  von 
Diphtheriebazillen.  Die  Frau  des  ersten  Patienten  hatte  kurz  vorher  an  einer 
fieberhaften  Angina  gelitten  und  eine  Nachbarin  zur  selben  Zeit  dieselbe  Er- 
krankung durcbgemacht.  In  Niederländisch-Indien  ist  Diphtherie  nur  wenig 
beobachtet,  de  Haan  und  van  Buuren  haben  Fälle  beschrieben.  (Auffallend 
ist  der  von  den  Verff.  gebrauchte  Name  Diphtheritis  an  Stelle  von  Diphtherie, 


Digitized  by  Googl 


Besprechungen  und  Literaturangaben. 


773 


da  da*  Ende  „itis"  Entzündung  und  Diphthera  = Membran  bedeutet,  also 
nnter  Diphtheritia  = Membranentzündung  verstanden  wird.  Ref.) 

Qlogner. 


Arkwrlght,  J.  A.  Obiervaliont  an  the  bacteriology  of  an  epidemic  of  diphtheria 
in  a school.  Journ.  of  Hygiene,  Bd.  8,  Nr.  1. 

Beschreibung  einer  Scbulepidemie,  bei  der  zahlreiche  gesunde  Bazillen- 
träger beobachtet  worden  und  die  durch  prophylaktische  Seruminjektionen  und 
Isolierung  der  Bazillenträger  bekämpft  wurde.  H.  Eoasel  (Gießen). 

Cannae.  Un  traitement  de  la  diarrhde  chronique  des  payi  chauds.  Arch.  de  mdd. 
nay  , 1907,  Nr.  12. 

Für  die  Behandlung  de«  chronischen  tropischen  Dickdarmkatarrhs  wird 
empfohlen:  statt  Milchdiät  Ernährung  mit  Hülaenfrflchte- Bouillon,  später  Pflree 
(*.  B.  Linsenpüree);  ferner  Chloroformwasser  und  Calciumlaktophosphat,  sowie 
Mineralwasser  („de  Pestrin“).  Mahlens. 
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überempfindlichkeitsprüfungen  bei  Variola-Rekonvaleszenten. 

Von 

G.  Keysselitz  und  M.  Mayer. 

Von  der  Expedition  der  Hamburg! sehen  Wissenschaftlichen  Stiftung 
nach  Deutsch-Ostafrika  1907/08. 

(Aus  dem  Institut  fQr  Schiffs-  und  Tropenkrankheiten. 

Leiter:  Medizinalrat  Prof.  Dr.  Nocht.) 

Kürzlich  hat  v.  Pirquet  die  Aufmerksamkeit  auf  die  Uber- 
empfindlichkeit bei  der  Vaccinekrankheit  gelenkt.  Ein  Individuum 
erlangt  im  allgemeinen  durch  eine  einmal  vorgenommene  Impfung 
Immunität.  Bei  einer  zweiten  Impfung  antwortet  nun  der  Organis- 
mus mit  einer  Frühreaktion  (vaccinale  Frübreaktion). 

Da  wir  in  Deutsch-Ostafrika  verschiedentlich  Gelegenheit  hatten, 
kleinere  Pockenepidemien  unter  der  schwarzen  Bevölkerung  zu  be- 
obachten, stellten  wir  einige  Versuche  zur  Entscheidung  der  Frage 
an,  inwieweit  eine  abgelaufene  Blatternerkrankung  eine  Überempfind- 
licbkeit  gegen  Impfung  mit  Vaccine  setzt.  Ferner  suchten  wir  auch 
klarznlegen,  ob  nach  überstandener  Variola  eine  Überempfindlichkeit 
gegen  Yariolavirus  existiert. 

Wir  nahmen  die  Prüfung  der  Überempfindlichkeit  durch  ein-» 
fache  Impfung  unter  Anwendung  der  Schnittmethode  vor 

Die  Lymphe  war  in  Röhrchen  enthalten,  deren  Inhalt  jedesmal 
für  10  Personen  berechnet  war.  Um  dem  Einwand,  daß  die  Lymphe 
in  den  Tropen  unbrauchbar  geworden  sei,  zu  begegnen,  nahm  der 
eine  von  uns  jedesmal  bei  Vornahme  der  Versuche  an  sich  selbst 
die  Prüfung  vor ; in  allen  Fällen  mit  stark  positivem  Befund 
(Impfungen  am  8.  6.  08  nach  siebenjähriger  Panse  [starke  Pustel- 
bildung an  3,  mäßig  starke  Pustelbildung  an  3 weiteren  Impf- 
schnitten, am  8-  Tag  Höhepunkt  der  Entwicklung],  dann  Impfung 
am  30.  6.,  1.  7.,  15.  7.,  25.  7.  08  [starke  Frühreaktion]). 

Als  Pockenvirus  diente  uns  der  klare,  unverdünnte  Pustelinhalt 
eines  Variolakranken  am  Tage  des  Aufschießens  der  Variolapusteln. 
(Der  Kranke  starb  kurz  darauf.  Es  bandelte  sich  um  eine  sehr 
schwere  Infektion,  der  Körper  war  an  allen  Stellen  mit  den  typischen 

▲rehlv  f.  Schiff*-  n.  Tropenbygleoe.  XXI.  57 
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Tabelle  I. 


Impfung  am  25.  7.  08 
mit  Vaccine 

Bemer- 

kung 

1.  Ca.  13 jähriger  Junge, 

24  Stunden  nach  der  Impfung  eben 

leichter  Pockenfall 

wahrnehmbares  Erythem  in  der  Om- 

00 

gebung  jedes  Impfschnittes.  Feine 

O 

braune  Borke  auf  den  Impfschnitten. 

*-"1! 

Kontrollschnitte  dasselbe. 

s 

2.  Ca.  5 jihriger  Junge, 

24  Stunden  nach  der  Impfung  keine 

S £ 

* £ . 

leichter  Pockenfall 

Erytheme,  keine  Schwellung;  feine  j 

C 

braune  Borke  auf  den  Impf-  und 

■2  ä 5 

Kontroll8chnitten. 

3.  Ca.  lOjäbriger  Junge, 

24  Stunden  nach  derlmpfung  leicht 

|«s ! 

leichter  Pockenfall 

erhabenes  Erythem  um  jeden  der  Impf- 

o fc.® 

schnitte.  Breite  4 mm.  Feine  braune 

Borke  auf  den  Schnitten.  Kontroll- 

Da  ° 

schnitte  und  Borke. 

£ c 'S 
® = i 

4.  Ca.  30jährige  Frau, 

24  Stunden  nach  der  Impfung  keine 

schwerer  Pockenfall 

Eiytheme,  keine  Schwellung.  Auf 

gS 

den  Impf-  und  Kontrollacbnitten  feine 

braune  Borke. 

B 

5.  Ca.  40jährige  Frau 

do. 

5 

schwerer  Pockenfall 

6.  Ca.  7jähriges  Mädchen, 

19  Stunden  nach  der  Impfung  keine 

schwerer  Pockenfall. 

Erytheme,  keine  Schwellung,  auf  den 

Pockenpustel  in  Vereite- 

Schnitten  feine  braune  Borke  wie  auf 

rung  begriffen. 

den  .Eontrollschnitten. 

7.  Ca.  30  jähriger  Mann, 

24  Stunden  nach  der  Impfung  ge- 

vor  nicht  festzustellen- 

ringes,  eben  erhabenes  Erythem  um 

der  Zeit  Pockenerkran- 

jeden  der  Impfschnitte,  auch  um  die 

kung.  Narben  im  Ge- 

Kontrollschnitte.  feine  braune  Borke 

sicht 

auf  Impf-  und  Kontrollschnitten. 

8.  Ca.  30  jähriger  Mann, 

24  Stunden  noch  der  Impfung  leicht 

vor  nicht  festzustellen- 

erhabenes  Erythem  um  jeden  der 

der  Zeit  Pockenerkran- 

Impfschnitte,  Breite  4 mm.  Anf  den 

kong.  Narben  im  Ge- 

Impfschnitten  feine  braune  Borke. 

sicht. 

Kontrollschnitte  mit  feiner  brauner 

Borke. 

Pockenbläschen  bedeckt.  Bei  der  Sektion  und  der  nachfolgenden 
mikroskopischen  Untersuchung  fanden  wir  Herde  Guamieriscber 
Körperchen  in  Leber,  Lunge,  Niere.  Wir  kommen  in  einer  weiteren 
Arbeit  darauf  zurück.) 

Als  Impfstelle  wählten  wir  den  Oberarm.  Das  Virus  wunde 
an  pockenuarben  - freien  Stellen  inokuliert  (s.  Tabellen).  Außerdem 
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Tabelle  II. 

i 

15.  7.  08  Impfung  mit 
Vaccine 

20.  7.  08  Impfung 
mit  Variola.  Das 
Virue  wurde 
‘/»Stunde  nach  Ent- 
nahme verwendet. 

1 . H a m i 8 i . ca. 

16  Standen  nach  der  Impfung 

24  Stunden  nach 

20  jähriger  Mann, 

! kein  Erythem  m der  Umgebung 

der  Impfang  keine 

Pockenexanthem 

| der  Schnitte;  auf  den  Schnitten 

Erytheme,  keine 

seit  dem  29.  6. 
Leichter  Fall. 

tastbare  braune  Borke. 

Schwellungen , auf 
den  Schnitten  feine 
braune  Borke,  wie 
auf  den  Kontroll- 
schnitten. 

2.  M ali  m , ca. 

20  jähriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit  25.  6.  Leichter 

Mach  16  Stunden  mäßig  erha- 

do. 

benes  Erythem  in  der  Umgebung 
' jeden  Impfschnittes.  Breite  8 mm. 
Auf  den  Schnitten  tastbare  braune 

Fall. 

Borke.  Kontrollschnitte  nur  Borke. 

3.  Muhamadi,  ca. 
20jähriger  Mann, 
seit  1.  7.  Pocken- 
exanthem. Leich- 
ter Fall. 

Wie  2. 

do. 

4.  A b d a 1 1 a , ca. 
25 jähriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit  30. 6.  Schwerer 
Fall. 

15  Stunden  nach  der  Impfung 
deutlich  erhabenes  Erythem  in  der 
Umgebung  jedes  Impfschnittes; 
bat  23  Stunden  nach  der  Impfung 
zugenommen,  nach  40  Stunden  im 
ZurSckgehen,  auf  den  Schnitten 
feine  braune  Borke,  Kontrollver- 
suche  nur  Borke. 

do. 

5.  Magasiga,  ca.  j 
20 jähriger  Mann, 
Pockenexanthem 
seit  dem  28.  6. 
Schwerer  Fall. 

16  Stunden  nach  der  Impfung 
geringes,  kaum  erhabenesErythem 
in  der  Umgebung  jedes  Impf- 
schnittes. Breite  ca.  4 mm.  Auf 
den  Schnitten  feine  braune  Borke. 
Kontrollschnitte  nnr  Borke. 

do. 

6.  Kitabu,ca.25jäh- 
riger  Mann,  seit 
25.  6.  Pockenex- 
anthem. Schwerer 
Fall. 

Wie  5. 

do. 

prüften  wir  auch 

die  Überempfindlichkeit  eines 

mit  Vaccine  zur 

Lympbgewinnung  geimpften  Kalbes  gegen  Variolavirns.  Das  Tier 
war  in  der  gewöhnlichen  von  Paul  jüngst  ausführlich  beschriebenen 
Weise  am  Bauche  geimpft  worden.  Am  sechsten  Tage  wurden  die 
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Pusteln  abgenommen  und  dann  Variolavirus  in  frisch  angelegte 
Schnitte  gebracht.  Das  Virus  entstammte  dem  Pustelinhalt  des 
oben  genannten  Kranken.  Eis  wurde  nach  dessen  Tode  Blattern- 
bläscben  entnommen  und  unverdünnt  verwendet.  Nach  24  Standen 
befand  sich  auf  den  Schnitten  in  ihrer  ganzen  Ansdehnung  eine 
schmale  braune  Borke  wie  an  den  Kontrollschnitten.  Schwellang 
und  Rötung  konnte  weder  nach  24  Stunden  noch  nach  48  Stunden 
bemerkt  werden.  Die  Reaktion  war  völlig  negativ. 

Die  Überempfindlichkeitsprobe  mittels  Vaccinevirus  an  5 Leuten 
(Tabelle  I),  die  Blattern  seit  ca.  3 Wochen  überstanden  haben,  ist 
obigen  Tabellen  znfolge  in  3 Fällen  negativ  (Tabelle  I,  Fall  2,  4,  5), 
in  einem  Falle  (Tabelle  I,  Fall  1)  so  gut  wie  negativ,  in  einem 
Falle  (Tabelle  I,  Fall  3)  positiv,  bei  einem  blattemkranken  Mädchen 
(Tabelle  I,  Fall  6)  negativ,  bei  6 Leuten  (Tabelle  II),  die  sich  in 
der  Rekonvaleszenz  befanden,  in  einem  Falle  (Tabelle  II,  Fall  1) 
negativ,  in  B Fällen  (Tabelle  II,  Fall  2 — 5)  mit  Abstufungen  positiv, 
bei  2 Leuten  (Tabelle  I,  Fall  7,  8),  die  vor  unbestimmten  Zeiten 
Pocken  durchgemacht  haben,  positiv.  Die  Überempfindlichkeitsprobe 
mittels  Variolavirus  bei  6 in  der  Rekonvaleszenz  befindlichen  Leuten 
(Tabelle  II)  ist  negativ  verlaufen. 

Ein  abschließendes  Urteil  läßt  sich  auf  Grund  unserer  Versuche 
nicht  geben,  der  negative  Ausfall  der  Frühreaktion  bei  Vaccine- 
wie  bei  Variolaimpfung  in  einer  Reihe  von  Fällen  beruht  vielleicht 
auf  einer  Unempfindlichkeit,  wie  sie  v.  Pirquet  in  den  ersten 
Monaten  nach  der  Erstvaccination  geschildert  hat.  Es  wäre  nötig, 
Prüfungen  bei  Leuten,  in  verschiedenen  Zeiträumen  nach  Übersteben 
der  Variola  mit  beiden  Virusarten  vorzunehmen.  Eine  Uberempfind- 
lichkeit Variolisierter  gegen  Pockengift  scheint  aus  den  von  v.  Pirquei 
zitierten  Versuchen  John  Mudges  hervorzugehen. 

Es  ist  hier  der  Arbeit  W.  Knöpfeimachers  zu  gedenken. 
Der  betreffende  Autor  ließ  durch  Dr.  Mairinger  Uberempfindlich- 
keitsproben bei  nicht  geimpften  Variolakranken  mittels  subkutaner 
Injektion  von  Vaccinevirus  anstellen.  Alle  8 Kranken  bekamen  nach 
24  Standen  ein  lokales,  21/, — 3 cm  langes  oblonges  Infiltrat,  welches 
in  ungefähr  14  Tagen  resorbiert  war.  In  gleicher  Weise  reagierten 
aber  auch  ein  nicht  geimpfter  Varizellenkranker  und  ein  nicht  ge- 
impfter Pneumoniepatient.  Die  Reaktion  war  also  nicht  beweisend. 
Knöpfelmacher  meint,  daß  möglicherweise  die  Konzentration  der 
überimpften  Lymphe  die  Schuld  trage. 
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Skorbutische  Polyneuritis  und  Beriberi. 

Von 

Dr.  A.  Austregesilo, 

Chefarzt  im  Hospicio  Nacional  do  Rio  de  Janeiro,  Wirkliches  Mitglied  der 
National -Akademie  der  Medizin. 

Unmittelbar  nachdem  ich  die  Leitung  der  Abteilung  „Pinel“  im 
Hospicio  Nacional  übernommen  hatte,  fielen  mir  gewisse  klinische 
Zustände  auf,  welche  bei  Geisteskranken  hin  und  wieder  Vorkommen, 
besonders  bei  den  Trübsinnigen.  Ich  konnte  ohne  Schwierigkeit 
Fälle  der  Polyneuritis  feststellen,  welche  ihren  Ursprung  nicht  in 
der  Beriberikrankheit  haben,  wie  ich  anfangs  glaubte,  sondern  im 
Skorbut. 

Die  Schwierigkeiten  rührten  von  der  falschen  Auffassung  her, 
die  wir  im  allgemeinen  von  der  klinischen  Darstellung  des  Skorbuts 
haben,  der  bei  uns  eine  seltene  Krankheit  ist,  sowohl  in  der  Privat- 
wie  in  der  Hospitalpraxis.  Tatsächlich  haben  wir  die  Gewohnheit, 
den  Skorbut  lediglich  als  innere  Verwundung  des  Mundes  anzusehen, 
d.  h.  als  eine  besondere  Veränderung  am  Zahnfleisch.  Dies  trifft 
aber  nicht  immer  zu.  Es  gibt  Fälle,  obwohl  seltene,  bei  denen  das 
Zahnfleisch  unversehrt  bleibt,  wie  es  vorkommt,  wenn  die  Krank- 
heit rechtzeitig  erkannt  wird,  was  ich  oft  festzustellen  Gelegenheit 
hatte,  und  auch  wenn  die  Krankheit  Kinder  vor  dem  Erscheinen 
der  Zähne  ergreift,  und  ältere  Personen,  welche  schon  die  Zähne 
verloren  haben. 

Ich  entferne  mich  nicht  sehr  weit  von  der  Ansicht  der  Auto- 
ritäten, wenn  ich  glaube,  daß  der  Skorbut  in  allgemeiner  Entkräftung 
seinen  Ursprung  bat.  Nur  glaube  ich,  daß  diese  Ursache  nicht  die 
einzige  ist.  Wir  wissen,  daß  eine  mangelhafte  Ernährung  eine 
hervorragende  Rolle  bei  der  Erscheinung  der  Krankheit  spielt,  aber, 
wie  es  mir  scheint,  ist  dies  nicht  alles. 

Feuchtigkeit  und  überlegte  Stuben  haben  als  ursächliche  Fak- 
toren einen  großen  Einfluß,  aber  es  bleibt  noch  derselbe  alte 
Zweifel,  ob  der  Skorbut  eine  Ansteckung  ist  oder  nicht.  Bei  uns 
im  Hospicio  Nacional  tritt  der  Skorbut  vorzugsweise  im  Winter 
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auf.  Dr.  Enrico  Villela,  der  seiner  Ansicht  über  diesen  Gegen- 
stand schriftlich  Ausdruck  gegeben  hat,  zeigte,  daß  ungenügende 
Ernährung  keine  ausschließliche  Ursache  der  Krankheit  sein  kann. 
Denn,  obwohl  die  Ernährung  in  den  Abteilungen  Pinel  und  Galmei! 
dieselbe  ist,  so  tritt  doch  der  Skorbut  vorzugsweise  in  ersterer  auf, 
weil  sie  feuchter  ist  und  bei  überlegten  Zimmern  eine  größere  Menge 
Geisteskranker  im  Zustande  des  Trübsinnes  aufweist. 

Den  Skorbut  habe  ich  im  Hospicio  bei  beiden  Geschlechtern 
und  bei  den  verschiedenen  Altersklassen  beobachtet,  am  häufigsten 
bei  Erwachsenen. 

Ich  fasse  zusammen:  Der  Zustand  des  Trübsinns,  ungenügende 
Ernährung,  Feuchtigkeit,  niedriger  Wärmegrad,  Mangel  an  ge- 
nügendem Licht  und  überlegte  Zimmer  sind  die  gewöhnlichen 
Gründe,  die  kleine  Skorbutepidemien  im  Hospicio  Nacional  ver- 
ursachen. Die  Autoritäten  sind  der  Ansicht,  daß  Mangel  an  frischem 
Gemüse  (Lind)  oder  Kali  (Garrod),  oder  Ernährung  mittels  Kon- 
serven die  Kraukheit  verursachen  können.  Uber  diesen  besonderen 
Punkt  denke  ich  wie  Leven,  daß,  ohne  die  Nützlichkeit  der  Gemüse 
bei  der  gewöhnlichen  Ernährungsweise  zu  leugnen,  .diese  doch  nicht 
zur  Heilung  des  Skorbuts  unerläßlich  sind  und  daß  jede  Ernährung 
von  guter  Beschaffenheit,  sei  es  welche  es  sei,  den  Skorbut  heilt. 

Mehrere  Autoren,  wie  Babös,  Testi,  Afanassiew  usw.,  haben 
besondere  Keime  als  Krankheitserreger  beschrieben,  aber  die  Tat- 
sachen und  die  Untersuchungen  anderer  Forscher  haben  diese  Ansicht 
noch  nicht  bestätigt. 

Also:  Sei  die  Ursache  vergiftete  Nahrung,  Ansteckung  oder 
Entkräftung,  der  Skorbut  ist  eine  Krankheit,  die  eine  Summe 
von  verschiedenen  Erscheinungen  zeigt  und  das  Zellgewebe  sowie 
die  verschiedenen  Organe  angreift  Die  Krankheit  äußert  sich  iu 
mannigfachen  Symptomen,  unter  welchen  sich  die  polyueuritische 
Syndromgruppe  befindet,  die  ich  zu  beschreiben  versuche.  Das 
Interesse  an  den  Krankheitserscheinungen  bleibt  wach,  weil  die 
skorbutiscbe  Polyneuritis  die  Beriberikrankbeit  verschleiern  kauu,  be- 
sonders, da  die  Ätiologie  beider  Krankheiten  zweifelhaft  ist. 

Daß  der  Skorbut  das  Nervensystem  angreift,  ist  eine  Tatsache, 
welche  auf  Grund  klinischer  Beobachtungen  festgestellt  ist.  Die 
Störungen  der  peripherischen  Nerven  sind  in  vielen  Büchern,  die  von 
dieser  Krankheit  handeln,  nicht  angegeben,  wie  iu  denen  von  Testi, 
Leven  und  Litten.  Das  an  Irrtümern  reiche  Werk  Deves,  der  den 
Skorbut  aus  der  Malaria  herleitet,  enthält  dort  etwas  Nützliches,  wo  er 


Digitized  by  Google 


782 


Dr.  A.  Austregegilo. 


den  Skorbut  uud  die  Beriberikrankheit  denselben  Ursachen  zu- 
schreibt. 

Es  ist  dies  eine  durch  die  diagnostischen  Schwierigkeiten  der 
Praxis  erklärliche  Täuschung,  weil  oft  beide  Krankheiten  sich  ver- 
mengen oder  Zusammenkommen. 

Ich  hatte  schon  auf  der  National-Akademie  Gelegenheit,  einen 
Irrtum  meinerseits  festzustellen,  ich  hatte  einen  Skorbutkranken  für 
einen  Beriberi  kranken  gehalten. 

Viele  alte  Autoren,  wie  van  der  Kreift,  Reche,  Roggers, 
Wright,  Hallemann  usw.,  glaubten,  daß  beide  Krankheiten  gleich 
seien.  Auf  Grund  neuerer  Forschungen  kennen  wir  ihre  klinische 
Unabhängigkeit. 

In  gewissen  Augenblicken  kann  man  Zweifel  hegen,  welche 
aber  durch  eine  genaue  Analyse  gehoben  werden.  Die  Verwirrung 
kann  noch  wachsen,  wenn  neben  Beriberi  und  Skorbut  noch 
andere  Epidemien  vorhanden  sind,  wie  es  in  Asylen,  Gefängnissen 
und  auf  Schiffen  bei  langen  Reisen  vorzukommen  pflegt.  Die 
Schwierigkeit  kann  noch  größer  werden,  wenn  der  Skorbut  die 
Form  der  Polyueuritis  annimmt. 

In  meiner  mehr  wie  zweijährigen  Beobachtung  konnte  ich  fest- 
stellen, daß  diese  Komplikation  sehr  selten  ist.  Was  den  Zirkulations- 
apparat anbetrifft,  so  ist  eine  wirkliche  Ähnlichkeit  vorhanden  in 
den  Störungen,  wie  sie  über  die  Beriberikrankheit  beschrieben  sind, 
solche,  wie  wir  sie  in  der  Arbeit  des  Professors  Almeida  Magalhäes 
finden,  mit  denen,  die  ich  und  Dr.  Enrico  Villela  beim  Skorbut 
festgestellt  haben,  selbst  ohne  polyneuritische  Erscheinung. 

Die  nervösen  Störnngeu,  die  beim  Skorbut  hinzukommen,  kün- 
digen sich  zuweilen  vorher  an.  Es  genügt  daran  zu  erinnern,  daß 
es  im  letzten  russisch-japauesischen  Kriege  eine  Skorbutepidemie  gab 
— wie  die  Zeitungen  berichten  — , mit  den  Symptomen  der  Beriberi- 
krankheit. Gerade  wegen  des  gemeinsamen  Auftretens  der  beiden 
Krankheiten  oder  weil  nervöse  Störungen  vorherrschen  können,  ent- 
schuldige ich  den  Irrtum  Le  Roi  de  Mericourts,  welcher  sagt,  daß 
bei  der  Beriberikrankheit  die  Wangenschleimhaut  die  Veränderungen 
zeigen  kann,  die  dem  Skorbut  eigentümlich  sind.  Es  ist  ferner 
auch  wegen  der  Analogie  an  den  Begleiterscheinungen,  daß  ich  die 
vor  geraumer  Zeit  zwischen  den  Professoren  Sou  za  Lima  und 
Teixeira  Brandäo  entstandene  Meinungsverschiedenheit  verstehe, 
in  der  es  sich  um  die  Natur  einer  polyneuritischen  Epidemie  han- 
delte, welche  im  Hospicio  Nacional  aufgetreten  war.  Aus  denselben 
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Gründen  stellte  Seiffert  der  „Berliner  Gesellschaft  der  Charite- 
ärzte'1 im  Februar  1900  einen  Seemann  von  19  Jahren  vor,  der  auf 
einer  ununterbrochenen  zehnmonatlichen  Reise  nach  dem  Kap  der 
guten  Hoffnung,  Rangoon,  San  tos  und  Hamburg  gekommen  war. 
Der  junge  Mann  batte  die  Symptome  des  Skorbuts,  wie  Zahnfleisch- 
entzündung, Dyspnoe,  allgemeine  Schwäche  und  Appetitmangel, 
später  teilweise  schmerzhafte  Lähmung  der  unteren  Glieder.  In 
Santos  wurde  dieser  Kranke  von  brasilianischen  Ärzten  für  an 
der  Beriberi  leidend  erklärt  und  wegen  der  auftretenden  nervösen 
Störungen  rechtfertigte  Seiffert  die  Diagnose  der  brasilianischen 
Kliniker. 

Ich  führte  schon  gelegentlich  auf  der  National- Akademie 
Dechambres  Ansicht  an,  der  während  der  Belagerung  von  Paris 
einige  vom  Skorbut  ergriffene  Kranke  gesehen  hatte,  welche  die 
Symptome  der  Polyneuritis  zeigten,  die  denen  der  Beriberikrankheit 
ganz  ähulich  waren. 

In  einer  Abhandlung  in  der  „Zeitschrift  für  klinische  Medizin“ 
über  die  Beriberikrankheit  und  den  Skorbut  erkennt  Max  Schubert 
ebenfalls  an,  daß  die  Polyneuritis  eine  seltene  Begleiterscheiuung 
des  Skorbuts  ist. 

Pitres  und  Vaillard,  im  „Traite  de  Medecine“  vou  Brouardel, 
sprechen  von  der  Polyneuritis  und  sagen,  daß  der  Skorbut,  eine 
seltene  Krankheit  heute,  früher  ganz  gewöhnlich  und  schwer,  sogar 
ein  Erzeuger  der  Neuritis  zu  sein  scheint.  Dieselben  Autoritäten 
führen  die  Ansichten  von  Lehret  und  Riget  an,  welche  beobachtet 
batten,  daß  peripherische  Lähmungen  dem  Skorbut  folgten.  Pitres 
und  Vaillard  zitieren  die  persönliche  Beobachtung  eines  alten 
Skorbutkranken,  der  kurz  nach  seiner  Heilung  von  Neuritis  in  den 
unteren  Gliedmaßen  befallen  wurde. 

Max  Schubert  berichtet  aus  seiner  persönlichen  Beobachtung 
von  3 Skorbutfällen,  bei  denen  subjektive  und  objektive  Störungen 
des  Empfindungsvermögens  eintraten,  sowie  eine  teilweise  Lähmung 
der  durch  das  Schienbein  und  den  Triceps  angespannten  Muskeln. 
Derselbe  Verfasser  spricht  über  von  Nocht  beschriebene  Fälle  von 
Hochseefischern,  welche  von  einem  Leiden  befallen  wurden,  das  sich 
durch  Verdauungsstörungen  äußerte,  später  durch  innere  Wangen- 
blutung, durch  teilweise  Lähmung  und  Parästhesie  der  unteren  Glied- 
maßen, durch  Ekchymomen  und  zunehmende  Herzschwäche,  welche 
Krankheit  mit  dem  Tode  enden  koonte. 

Nachdem  bewiesen  ist«  teils  dnrch  meine  klinische  Beobachtung, 
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teils  durch  die  Angaben  anderer  Verfasser,  daß  die  polynenritische 
Symptomgruppe  sich  mit  dem  Skorbut  vermengen  kann,  wollen  wir 
die  klinische  Darstellung  derselben  Polyneuritis  betrachten,  und  zwar 
so,  wie  ich  sie  mir  denke.  Nach  meiner  Erfahrung  müssen  wir  bei 
ihr  zwei  Arten  annehmen,  die  im  Skorbut  ihren  Ursprung  haben: 

1.  eine  Form,  die  sich  zeitiger  nach  den  aknten  Skorbut- 
erscheinungen entwickelt; 

2.  eine  Form,  die  im  allgemeinen  zögernd  sich  entwickelt,  unter 
Lähmungen,  in  der  Regel  rein,  und  die  immer  nach  überstandenem 
Skorbut  erscheint,  oder  wenigstens  nach  scheinbarer  Heilung  der 
Krankheit. 

Bei  meinen  Studien  in  der  letzten  Zeit  entnahm  ich  den  Be- 
obachtungen anderer  Autoritäten  eine  indirekte  Unterstützung  meiner 
Ansicht. 

1.  Form:  Akute  oder  wassersüchtige  skorbutische  Polyneuritis. 

Diese  Form,  quoad  vitam,  ist  die  schwerere,  weil  sie  immer 
mit  den  heftigen  Erscheinungen  des  Skorbuts  zusammenfällt.  Sie 
siebt  der  Beriberikrankbeit  am  meisten  ähnlich. 

Am  Kranken  zeigen  sich  die  Symptome  des  Skorbuts  in  der 
Regel  mit  purpurroter  Farbe,  Ekchymomen,  mit  skorbutischem  Aus- 
schlag und  mit  oder  ohne  Entzündung  des  Zahnfleisches.  Ebenfalls 
zeigen  sich  Dyspnoe.  Ödem,  Appetitmangel,  allgemeine  Schwäche, 
bleiches  Aussehen  mit  matt-bronzefarbenem  Gesiebte;  die  Teile  der 
Glieder,  welche  dem  Sonnenschein  ausgesetzt  sind,  ein  wenig  bell- 
bronzefarben. 

Übermäßige  Empfindlichkeit  oder  Hypoästhesie  und  Myalgie 
sind  Begleiterscheinungen  besonders  in  bezug  auf  die  unteren  Glied- 
maßen, mit  oder  ohne  Prickeln;  elektrische  Störungen  treten  nicht 
sehr  vorzeitig  ein. 

Es  steigern  sich  in  hohem  Grade  die  Reflexe  und  dauern  so 
einige  Zeit  an,  und  dies  ist  nach  meiner  Ansicht  ein  Zeichen  ron 
großer  Wichtigkeit,  als  Unterscheidung  von  der  Beriberikrankheit, 
bei  der  die  Sehnenreflexe  früher  verschwinden.  Es  wird  Equinismus 
varas  bemerkbar.  Der  Gang  wird  stampfend  mit  starker  Flexion  im 
Hilft-  und  Kniegelenk.  Das  Herz  erweitert  sich  auf  der  rechten  Seite 
mit  systolischem  Geräusch  (Cardiopulmonaris),  ferner  erscheint 
Hyperphonesis  pulmonaris,  die  Verdopplung  der  ersten  und 
zweiten  Töne  wird  häufiger  und  rechter  Galopprbythmns  wird  hörbar. 

Ich  bemerke  hier,  daß  außer  dem  rechten  Galopprhythmus  eine 
Verdopplung  des  ersten  Herzgeräusches  auftritt.  Der  Puls  geht 
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schwach,  schnell  und  in  häufigen  Schlägen.  Von  diesen  Fallen 
hatte  nur  einer  tödlichen  Ausgang.  Die  anderen  wurden  durch 
entsprechende  Behandlung  geheilt.  Diese  Form  ist  schwerer  wie 
die  andere,  und  zwar  wegen  der  alarmierenden  Erscheinungen,  die  das 
Leben  bedrohen. 

Ich  lasse  hierunter  die  Beobachtung  eines  charakteristischen 
Falles  folgen: 

D.  Jgl.  (März  1906). 

Ich  kann  den  Tag  nicht  bestimmt  angeben,  wann  die  Krankheit  in  die 
Erscheinung  trat,  weil  es  sich  um  einen  geistig  Gestörten  handelt;  allein  am 
24.  Februar  1906  wurde  mir  ein  Kranker  vorgeführt,  der  an  Dyspnoe  litt,  an 
su  schnellem  Hertschlag,  Beschwerden  beim  Gehen  und  an  Ödem  der  unteren 
Gliedmaßen. 

Die  allgemeine  Untersuchung  zeigte  das  Außere  eines  Mannes,  der  an 
Schwäche  leidet;  vielfarbige  Pityriasis  am  Halse,  Akne  auf  dem  Rücken, 
Petechien  mit  skorbutischem  Charakter  an  den  unteren  Gliedmaßen,  Ekchy- 
momen  auf  der  konkaven  linken  Kniekehle.  Außer  den  Purpurflecken  von 
geringer  Ausdehnung  war  an  den  unteren  Gliedern  ebenfalls  skorbutiscbe 
Akne  zu  bemerken,  das  allgemein  vorherrschende  ödem  war  an  den  unteren 
Gliedmaßen  besonders  stark,  am  stärksten  am  Hodensack. 

Das  Zahnfleisch  zeigte  keine  besonderen  Veränderungen. 

Der  Kranke  hatte  stampfenden  Gang  (steppage)  ohne  die  Romberg- 
echen  Anzeichen. 

Reflexe:  Während  der  ersten  Tage  der  Untersuchung  waren  die  Reflexe 
sehr  stark  und  blieben  wenigstens  14  Tage  so.  Dann  wurden  eie  an  der  Knie- 
scheibe geringer. 

Anästhesie  herrschte  in  den  unteren  Gliedmaßen  und  Hypoästhesie  in 
den  anderen. 

Bei  Geisteskranken  ist  es  nicht  leicht,  die  Empfindlichkeit  zu  untersuchen; 
aber  in  diesem  Falle  konnte  ich  sie  feststellen,  weil  die  unteren  Gliedmaßen 
und  der  Augenreflex  keinerlei  Empfindlichkeit  zeigten,  welche  sich  nur  dann 
äußerte,  wenn  die  Untersuchung  im  Gesicht  oder  im  oberen  Teil  des  Rumpfes 
vorgenommen  wurde.  Die  elektrische  Prüfung  konnte  nicht  gemacht  werden. 

Die  Untersuchung  der  Fäces  ergab  das  Vorhandensein  von  Uncinaria-Eiern. 

Am  Herzen  war  die  Verdopplung  der  ersten  und  zweiten  Töne  vernehm- 
bar und  die  Hyperphonesis  pulmonaris  deutlich.  Dieser  Kranke  wurde  nach 
den  Kolonien  der  Irrsinnigen  auf  der  Uha  do  Governador  gebracht,  um  dort  sich 
zu  erholen,  und  tatsächlich  wurde  er  sehr  viel  besser;  die  Familie  nahm  ihn 
von  dort  fort,  um  ihn  wegen  einer  anderen  Krankheit  behandeln  zu  lassen, 
die  inzwischen  eingetreten  war. 

Außerhalb  der  Anstalt  gelang  es  ihm,  die  Wächter  zu  täuschen.  Er  aß  ein 
ganzes  Bündel  Bananen  und  wurde  aufs  neue  ins  Hospicio  gebracht,  wo  er  starb. 
Eine  Autopsie  war  nicht  möglich,  weil  ein  sofortiges  Begräbnis  verlangt  wurde. 

Dieser  Fall  ist  typisch:  erstens,  weil  die  Anzeichen  der  Poly- 
neuritis  mit  denen  des  Skorbut  Zusammentreffen,  genau  nach  der 
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oben  beschriebenen  ersten  Art;  zweitens,  weil  dies  die  Form  ist, 
die  man  am  häufigsten  mit  der  Beriberikrankheit  verwechselt,  und 
die  man,  wenn  es  nicht  ein  Mißbrauch  der  Bezeichnung  wäre,  Psendo- 
Beriberikrankheit  nennen  könnte. 

Zu  dieser  Art,  die  ich  hier  behandelt  habe,  gehören  wahr- 
scheinlich alle  die  Fälle,  welche  die  Forscher  erwähnen,  wenn  sie 
nämlich  alle  die  Beriberikrankheit  und  den  Skorbut  für  dasselbe 
halten,  nnd  ferner  auch  der  oben  erwähnte  Fall  von  Seiffert, 
welcher,  der  Medizinischen  Gesellschaft  in  Berlin  als  Skorbnt  vor- 
gestellt, in  Santos  aber  als  Beriberikrankheit  erkannt  war,  eben- 
falls die  Fälle  von  Schubert  nnd  van  Leent.  Unser  Erauke  hatte 
schon  einen  Anfall  von  Skorbut  gehabt. 

2.  Die  Form  einfacher  Lähmung  oder  besser  postskorbntische 
Form.  Es  ist  dies  eine  Schloßpolyneuritis  des  Skorbuts,  wie  sie  sich 
bei  vielen  Seuchen  zeigt,  besonders  bei  der  Diphtherie,  dem  Typhös 
und  dem  Puerperalfieber.  Diese  Form  scheint  die  häufigere  zu  sein, 
wenigstens  nach  meinen  Beobachtungen  im  Hospicio  Nacional.  Der 
Kranke  zeigt  fast  vollständig  die  Symptome  des  Skorbuts,  und  wenn 
diese  geringer  werden  oder  verschwinden,  so  kommen  unvermutet 
die  Symptome  der  PolyDeuritis  dazu,  ohne  Ödem,  aber  mit  einem 
gewissen  Grade  von  Muskellähmung. 

Diese  Form  ist  auch  verhältnismäßig  günstig  qnoad  vitarn, 
wohl  ein  bißchen  weniger  leicht  zu  behandeln,  weil  der  Kranke  im 
allgemeinen  niedergedruckt  ist  und  sich  infolge  des  Skorbutanfalls 
etwas  schwach  fühlt;  die  Heilung  dauert  daher  etwas  länger. 

Aus  meiner  mehrfachen  Beobachtung  solcher  Fälle  greife  ich 
den  folgenden  heraus. 

Am  16.  Mai  1906  wurde  L.  M.  d.  L.  im  Hospicio  aufgenommen,  32  Jahrs 
alt,  Brasilianer  weißer  Farbe,  ledig  und  Landmann  von  Beruf.  Er  hatte  Blen- 
norrhagie  mit  23  Jahren  bekommen.  Er  war  trObsinnig  und  niedergedrückt 
W&hrend  der  kleinen  Skorbutepidemie  des  Jahres  1906  erfaßte  ihn  die  Krank- 
heit mit  den  bekannten  Symptomen  derselben. 

Hach  der  Genesung,  welche  dank  der  Injektionen  mit  isotonischem  Serum 
eingetreten  war,  wurde  die  Hahrungsweise  eine  andere,  nnd  non  seigten 
sich  die  deutlichsten  8ymptome  der  Polyneuritis,  nämlich  die  Unfähigkeit 
zu  geben,  den  Fuß  aufzusetzen,  große  Schwäche  und  Muskellähmung,  be- 
sonders in  den  unteren  Gliedmaßen.  Kniephänomen  und  Fehlen  der  Fuß- 
reflexe wurden  bemerkbar;  ferner  anästhetische  und  hyperästhetische  Stellen, 
besonders  an  den  unteren  Gliedmaßen.  Die  Zunge  wurde  belegt  und  zitternd. 
Es  zeigte  sich  die  Byperphonesis  pulmonaris  und  zuweilen  eine  Verdopplung  des 
ersten  Geräusches.  Die  Untersuchung  der  Fäces  ergab  das  Vorhandensein 
von  üncinaria- Eiern,  wie  ich  dies  bei  fast  allen  in  der  Secfäo  Pinel  befind- 
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liehen  Kranken  festgestellt  habe.  Am  Patienten  zeigten  sieb  außer  den  Er- 
scheinungen der  Polyneuritis  eine  Sehnenzerrung  am  rechten  Bein  infolge  der 
akorbutiseben  Ekchymomen  in  der  Kniekehlengegend.  Puls  schwach:  74  Schlage. 
Der  Kranke  wurde  in  den  „Lejdensaal"  hinübergeschafft  tur  Heilung  mittels 
starker  Ernährung. 

Hier  batte  er  bei  seinem  Eintritt  am  16.  Juli  22,900  g und  wies  am 
1 1.  August  43,900  g auf.  Er  wird  mit  dem  Indnktionsatrom  bestrahlt  — sehr 
schwachen  StrOmen  — und  Massagen. 

Muskeln  und  Nerven  reagieren  nicht  auf  den  faradischen  Strom.  Ent- 
artungsreaktionen. 

Gegenwärtig  (November)  befindet  er  sich  besser. 

Diagnose:  MaD  versteht  die  Schwierigkeit  der  Diagnose  der 
polyneuritischen  Symptotngruppe , wenn  sie  mit  dem  Skorbut  ver- 
knüpft ist,  weil  diese  schon  an  und  für  sich  manchmal  schwer  von 
der  Beriberikrankbeit  zu  unterscheiden  ist.  Die  Hauptpunkte  für 
die  Diagnose,  die  ich  gefunden  habe,  sind  folgende:  1.  Wenn 
der  Skorbut  mit  Polyneuritis  kompliziert  ist,  so  verliert  er  doch 
nicht  seine  klinische  Physiognomie,  Hautverletzungen,  Ekchymosen, 
Ekchymomen,  Purpurfarbe,  ödem,  Entzündung  des  Zahnfleisches  usw. 
Bei  der  Beriberikrankheit  gibt  es  alles  dieses  nicht  2.  Die  Reflexe 
in  der  Kniescheibe,  und  diesen  Punkt  halten  ich  für  sehr  wichtig, 
gesellen  sich  später  zum  Skorbut  als  zu  der  Beriberikrankheit, 
auch  selbst  in  der  polyneuritischen  Form.  3.  Der  Skorbut  ist 
viel  leichter  zu  heilen,  wie  die  Beriberikrankheit.  4.  In  der  Regel 
tritt  die  Skorbutepidemie  in  Krankenhäusern  und  Gefängnissen  auf, 
wie  die  Beriberikrankheit  aber  mit  einem  gewissen  Scharfblick  kann 
man  die  beiden  Epidemien  in  demselben  Krankenhause  trennen,  so- 
wohl durch  die  Lebensweise  wie  durch  die  Behandlung.  5.  Wenn 
ein  mit  der  Beriberikrankheit  Behafteter  skorbntische  Symptome 
anfweist  so  muß  man  die  Diagnose  der  zweiten  Krankheit  stellen. 

Eine  Frage  bleibt  noch  zu  beantworten,  nämlich:  Handelt  es 
sich  um  eine  Verbindung  der  beiden  Krankheiten? 

Ich  glaube  es  nicht,  weil  nach  meinen  Beobachtungen  die 
akorbutiseben  Erscheinungen  immer  den  polyneuritischen  voraus- 
gehen, d.  h.  es  ist  fast  immer  die  Polyneuritis,  die  sich  den  skor- 
butwehen  Erscheinungen  beimengt. 

Bei  der  Form  der  einfachen  Lähmung  oder  postskorbutischen 
Form  ist  die  Diagnose  viel  leichter,  weil  die  Krankheit  viel  früher 
in  die  Erscheinung  tritt,  einen  chronischen  Charakter  zeigt  und  erst 
in  der  Genesung  sich  entwickelt. 
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Verlauf  und  Vorhersage. 

Die  Prognose  ist  zuweilen  sehr  ernst,  aber  doch  nicht  ungünstig, 
wie  aus  der  geringen  Zahl  der  Todesfällen  zu  schließen  ist,  die 
ich  in  meiner  Praxis  zu  verzeichnen  habe.  Der  Verlauf  ist  bei 
beiden  Formen  chronisch,  und  es  scheint  mir  die  während  der 
Genesung  auftretende  oder  postskorbutische  schwieriger  zu  behandeln, 
obwohl  sie  das  Leben  weniger  gefährdet  als  die  erstere  akute  oder 
subakute  Form. 

Behandlung.  Ich  will  nicht  wiederholen,  was  schon  tod 
Autoritäten  geschrieben  ist,  ich  will  nur  meine  Art  und  Weise  der 
Behandlung  solcher  Fälle  beschreiben. 

Das  beste  Mittel  gegen  skorbutische  Infektion  oder  Intoxikation 
(ich  weiß  dies  nicht  ganz  gewiß)  besteht  in  der  BlutwaSchung  oder 
im  dauernden  Gebrauch  des  isotonischen  Serums. 

Je  nach  Bedürfnis  gehe  ich  immer  auf  folgende  Weise  vor: 
erstens  mache  ich  einen  Aderlaß  von  300  g und  injiziere  300  g 
Serum,  zwei  Tage  später  300  g Serum  isotonicum  usw.,  je  nach 
Bedürfnis.  Gegen  die  Verletzungen  des  Zahnfleisches  gebe  ich  Fonnol- 
mundwasser  in  30°/o  Wasser  aufgelöst,  einigemal  am  Tage.  Im 
ersteren  Falle  ist  eine  besondere  Diät  nötig  mit  viel  Eiweiß  und 
frischen  Gemüsen.  Ich  verschreibe  fast  immer  folgende  Bitterboli- 
arznei  (Quassia): 

Quassia- Infusion  200  g l Dose:  ein  Suppenlöffel  roll 

Kristallisiertes  Eisenchlorid  3 g / bei  jeder  Mahlzeit. 

Wenn  die  polyneuritische  Form  stärker  wird,  täglich  inner- 
lich 3 — 5 mg  Strychnin;  Massage,  kalte  Regenbäder;  Induktions- 
elektrizität mit  schwachem  Strom;  galvanische  Elektrizität,  wenn 
Muskellähmung  vorhanden  ist. 

Prophylaxe.  Die  Verhütungsmaßregeln  bestehen  darin,  daß 
man  die  Überlegung  der  Zimmer  verhütet,  die  Feuchtigkeit,  so- 
wie spärliche  und  eiuförmige  Nahrung  vermeidet.  Obwohl  die  Über- 
tragung nicht  nachgewiesen  ist,  so  muß  man  doch,  wie  ich  es 
mache,  die  Kranken  in  einem  besonders  für  sie  bestimmten  Saal 
absondern. 

Ich  fasse  zusammeu:  Der  Skorbut  kann  schwer  von  der  Beri- 
berikrankbeit  zu  unterscheiden  sein,  um  so  schwerer,  wenn  er  von 
der  Polyneuritis  begleitet  ist.  Von  der  polyneuritisch-skorbutischen 
Symptomgruppe  weise  ich  hier  auf  zwei  Formen  hin: 
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1.  die  akute,  subakute  oder  hydropische,  .die  mit  der  Beriberi- 
krankheit  Ähnlichkeit  bat,  unter  Beibehaltung  der  allgemeinen  An- 
zeichen des  Skorbuts; 

2.  die  postskorbutische  Form,  welche,  atrophisch,  in  der  Ge- 
nesung anftritt,  mit  chronischem  Charakter,  und  welche  weniger 
leicht  zu  heilen  ist. 
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a)  Hygiene,  Biologie,  Physiologie,  medizinische  Geographie  und  Statistik. 

Brennemann,  J.  Ober  Mongolen-Fleckt.  Archive*  of  Pediutrics,  Juni  1907. 

Verf.  untersuchte  40  amerikanische,  weniger  als  ein  Jahr  alte  Negerkinder 
auf  die  sog.  Mongolen-Flecke  in  der  Haut  der  Sakral-Qegend  und  fand  bei  SS 
deutlich  erkennbare  Stellen  von  Fünfpfennig-  bis  Dreimarkstackgröße  und  gras- 
blauer  bis  tiefvioletter  Farbe.  Bei  einem  neogeborenen  Negerkinde,  an  welchem 
diese  Flecke  nicht  nachweisbar  waren,  fand  er  io  den  tieferen  Schichten  der 
Lederhaut  aber  dem  Kreutbein  dicht  gelagert  große  pigmentierte  Zellen,  wie 
sie  bei  Chinesen  und  Japanern  nacbgewiesen  worden  sind,  nicht  aber  in  der 
Haut  Ober  dem  Brustbein;  da  solche  Zellen  gelegentlich  auch  bei  weißen  Kin- 
dern gefunden  sind,  so  kann  ihr  Auftreten  nicht  als  Rassenmerkmal  an- 
gesehen werden,  bei  farbigen  Rassen  werden  sie  nur  häufiger  und  der  all- 
gemeinen Hautpigmentierung  entsprechend  länger  angetroffen  M. 


Pelxoto,  Afranlo.  The  climate  and  diseases  of  Brazil.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg. 

15.  VII.  08. 

Teilt  Brasilien  in  3 Hauptregionen:  Äquator  bis  10*  s.  B.,  10’  s.  Br.  bis 
tum  Wendekreis,  Wendekreis  bis  tur  Südgrenze  mit  zahlreichen  klimatischen 
Unterabteilungen  ein  und  gibt  diesbezügliche  meteorologische  Angaben  für  die 
eintelnen  Bezirke.  Rüge  (Kiel). 


Toomer,  J.  Feetcher.  Soma  notss  on  health  In  troplcal  countries.  Journ.  Trop. 

Med.  Hyg.  15.  VII.  08. 

Verf.,  der  Chefingenieur  in  Mexiko  (Vera  Crut-  und  Alvordo- Eisen  bahn), 
bei  den  Prestea-Minen  und  Eisenbahnen  in  Westafrika  war  und  xurseit  bei 
der  Great  Northern  Central  Railway  von  Columbia  ist,  führt  auf  Bekämpfung 
der  Mücken,  regelmäßige  Benutzung  eines  Halstuches,  Nehmen  von  Chinin 
0,8  täglich,  Tragen  eines  Tropenhelms,  Sorge  für  gutes  Trinkwasser  (Pasteur- 
Chamberland- Filter),  regelmäßiges  Leben  und  alljährliche*  Ablüsen  der  Leute 
in  Fiebergegenden  den  guten  Gesundheitszustand  seiner  Angestellten  bei  den 
erwähnten  Unternehmungen  zurück.  Buge  (Kiel). 


Maseey,  A.  Vale.  Some  tickt  ef  Central  Africa.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  2.  III.  08. 

Unter  den  auf  der  Wasserscheide  zwischen  Kongo  und  Zambeti  im  süd- 
lichen Katangadistrikt  gesammelten  Zecken  fand  sich  auch  Ornith.  monbat 

Rüge  (Kiel). 
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Braddock,  Ch.  8.  Vaccinatlon  in  the  far  East.  New  York  Med.  Journ.  IS.  II.  08. 

In  Siam  durch  Pocken  bisher  mehr  Todesfälle  als  durch  Cholera,  Pest, 
Malaria  und  Ruhr  zusammen.  1898  in  der  Laosprovinz  Nam  75 °/0  aller 
Kinder  unter  7 Jahren  den  Pocken  erlegen.  Yon  den  Überlebenden  Dutzende 
erblindet  durch  Pocken.  Verf.  gelang  es  zusammen  mit  Adamson,  nach 
9 monatlichen  mühsamen  Versuchen  brauchbare  und  veraandfähige  Lymphe 
herzustellen.  Im  Laufe  von  2 Jahren  400000  Kinder  geimpft.  Da  die  chine- 
sischen Ärzte,  um  Geld  zu  verdienen,  daraufhin  mit  allen  möglichen  eiterigen 
und  nicht  eiterigen  Absonderungen,  nur  nicht  mit  Lymphe  impften,  wurde 
ein  Verbot  gegen  unerlaubtes  Impfen  Ton  der  siamesischen  Regierung  erlassen. 
Im  Innern  wurden  die  Impfungen  mit  Erfolg  von  unterrichteten  Missionaren 
▼orgenommen. 

Zum  Schluß  rät  Verf.  den  amerikanischen  Impfgegnern,  nach  Siam  zu 
gehen  und  sich  die  noch  nicht  durchgeimpften  Distrikte  bei  Pockenepidemien 
anzusehen.  Rüge  (Kiel). 

Robertson,  Alexander.  A short  sccounl  on  the  diseases  of  the  Gilbert  and  Eilice 

Islands.  Journ.  Trop.  Med.  Hyg.  15.  I.  08. 

FrambSsie  weit  verbreitet,  häufiger  auf  den  Gilbert-  als  auf  den  Ellice- 
Inseln.  Verbreitung  vielleicht  durch  die  massenhaften  Fliegen  in  den  Häusern 
der  Eingeborenen.  Knotenlepra  kommt  vor,  Elefantiasis  häufig,  Tinea  cir- 
cinata häufig,  Tinea  imbricata  seltner.  Viel  Tuberkulose,  namentlich  der 
Balsdrflsen.  Verbreitung  durch  unhygienische  Angewohnheiten,  namentlich 
die  Benutzung  derselben  Eßgeschirre  und  Tabakspfeifen  durch  verschiedene 
Personen  und  das  Vorkauen  von  Kokosnuß  und  Pandanus  für  die  Kinder 
durch  die  Mutter  und  Wärterinnen.  Syphilis,  hereditär,  allgemein  und  starke 
Zerstörungen  nach  sich  ziehend.  Tripper  erst  vor  kurzem  aus  Sidney  ein- 
geschleppt Bronchitis  und  Bronchopneumonie  weit  verbreitet,  namentlich 
■eit  dem  Gebrauch  europäischer  Kleidung.  Die  Leute  besitzen  nur  einen  Anzug, 
lassen  ihn.  wenn  sie  naß  werden,  auf  dem  Leibe  trocknen  und  erkälten  sich. 
Ebenso  erkälten  sie  sich  in  kahlen  Nächten,  wenn  sie  ihre  europäischen  Kleider 
ablegen  und  dafür  die  ganz  dQnnen  heimatlichen  Bekleidungsmittel  benutzen. 
Augen-  und  Ohrenerkrankungen  häufig.  Krebs  und  Sarkom  kommen  vor. 
Geburten  gewöhnlich  leicht,  falsche  Lagen  selten.  Vom  8.  Monat  ab  regel- 
mäßige vorsichtige  Massage  der  Bauch-  und  Lendenmuskulatur. 

Rüge  (Kiel). 


b)  Pathologie  und  Therapie. 

Jntojri  kationakrankheiten. 

Riehl.  Schlangenbiß.  Wien.  Klin.  Wochensehr.,  Nr.  80,  1907. 

Die  von  Calmette  gegen  Schlangengift  erprobten  Injektionen  von  Chlor- 
kalk mußten,  da  sie  nicht  haltbar  sind,  stets  frisch  bereitet  werden,  was  in 
der  Praxis  oft  schwierig  ist.  R.  hat  Chlorkalk-Pastillen  von  0,25  g herstellen 
lassen,  welche  in  einem  geschlossenen  Glasgefäße  lange  haltbar  sind.  Eine 
Pastille  in  15  g Wasser  gelöst,  entspricht  einer  Dosis.  Röhrchen,  Spritze  usw. 
sind  in  handlicher  Verpackung  käuflich.  M. 
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Zar  SeblusgeBgefahr  In  Indien. 

Die  britisch- indische  Regierung  hat  nach  Med.  See.  beschlossen,  unter 
die  Eingeborenen  sweoks  sofortiger  Behandlung  von  Schlangenbiß  besonders 
für  diesen  Zweck  eingerichtete,  von  Länder  Brnnton  angegebene  Lanietten 
verteilen  tu  lassen.  Diese  enthalten  in  dem  hohlen  Griffe  eine  gewisse  Menge 
von  übermangansaurem  Sali,  welches  in  die  Wunde  eingerieben  werden  soll, 
nachdem  sie  mit  dem  Messerehen  erweitert  worden  ist  M. 


Körbel.  Zur  Kasuistik  der  Ssrumbehandlung  dar  Schlangenbisse.  Wien.  Media 

Wochenachr.,  1908,  Nr.  8. 

Verf.  berichtet,  daß  er  bereite  seit  1904  in  Bosnien  und  Herzegowina  da 
Calmetteechee  Serum  bei  Bissen  von  Giftschlangen  anwende  und  selbst  da  noch 
mit  Erfolg,  wo  ernstliche  Nervensymptome  eingesetst  bitten.  Im  Jabre  1904 
seien  in  der  gansen  Provins  die  Köpfe  von  25483  Giftschlangen  zur  Prämien- 
erlangung eingeliefert  worden,  in  seinem  Bezirk  allein  163,  und  trotzdem  habe 
sich  die  Zahl  der  Giftschlangen  1907  noch  vermehrt.  Die  meist  vorkommenden 
Arten  seien  Vipera  aspis,  V.  ursini,  V.  amodytea  und  V.  berua,  von  denen 
V.  amodytea  mit  12361  Exemplaren  an  erster  Stelle  marschiere. 

K.  Bebildert  sodann  7 Fälle  von  Schlangenbiß,  wo  er  durch  Seruminjektion 
nach  4 Stunden  resp.  2 Tagen,  5 Stunden,  l1/*  Tagen,  2 Tagen,  6 Stunden, 
1 Stande  nach  dem  Bifi  noch  völlige  rasche  Heilung  eintreten  sah  und  kommt 
zu  dem  Schlufi,  daß  die  ersten  6 Fälle  mit  ihren  bereits  sehr  beängstigend» 
Symptomen  ohne  die  Seruminjektion  wohl  alle  einen  schlimmen  Ausgang  ge- 
nommen hätten.  Noch  45  Stunden  nach  dem  Biß  vermöge  das  Calmettesche 
Serum  die  Giftwirkung  unserer  kleinen  europäischen  Giftschlangen  aufzuheben, 
ln  keinem  Falle  habe  er  fible  Begleiterscheinungen  der  Injektion  bemerkt 
Zurzeit  könne  man  das  Serum  in  kristallinischer  Form  zu  1 g von  dem 
Institut  Pasteur  in  Lille  beziehen,  das  kurz  vor  dem  Gebrauch  in  heißem 
Wasser  gelöst  werden  mösse,  und  die  eklatant  lebenarettende  Wirkung  ver- 
lohne es  för  jeden  Kollegen  in  Giftachlangengegenden,  sich  etwas  Serum  im 
Vorrat  zu  halten.  Treutlein  (Wflrzburg). 


Aussatz. 

Woolley,  Paul  G.  The  bacterletherapy  of  leproty.  Proc.  Soo.  Exp.  Biology  and 

Medicine  1907,  8.  121—122. 

W.  hat  einen  Lepraknoten  exzidiert  und,  nachdem  er  einen  großen  Bazillen- 
reichtum  in  ihm  festgestellt,  mit  Sand  und  Kochsalzlösung  verrieben,  zentri- 
fugiert, 15  Minuten  lang  auf  65 — 70°  C erhitzt  und  mit  Karbolsäure  versetzt, 
so  daß  die  Lösung  5°/,  enthielt.  Von  dieser  Emulsion  wurden  0,01  ccm  dem- 
selben Kranken  eingeimpft.  Je  nach  dem  Befinden  desselben  will  W.  die 
Impfungen  in  größeren  oder  kleineren  Zwischenräumen  wiederholen  und  so 
den  Fall  monatelang  beobachten.  M. 

Maeklnnon.  A esse  of  tubereuiar  Leprosy.  Brit  med.  Journ.  2.  V.  08. 

Guter  Erfolg  nach  Einreibung  der  Knoten  mit  einer  Salbe  aus  Acid. 
salicyl.,  Ichthyol  und  Hydrarg.  oleat.  Rüge  (Kiel). 
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Goodhue,  W.  J.  The  relation  oi  tbe  Nosquito  and  the  Bsdbug  te  leprosy.  Me- 
dical Record,  Vol.  72,  Nr.  24,  8.  988—989. 

Verf.  fand  auf  Hawaii  bei  Culex  pungene  und  der  Bettwanae  Lepra- 
bazillen, und  zwar  im  Darmkanal  der  Tiere.  Er  halt  et  deshalb  für  möglich, 
daß  die  gedachten  Insekten  bei  der  Verbreitung  der  Krankheit  eine  Rolle 
spielen.  Eysell. 

Hunter,  Th.  Lsprosy:  some  notss  on  Its  causatlon,  Symptoms,  and  trsatmsnL 

Lancet,  1908,  Nr.  4419. 

Beobachtungen  an  152  Fallen  in  Indien.  Von  den  Übertragungstheorien 
bat  noch  am  meisten  Wahrscheinlichkeit  für  sich  die  Fiscbtheorie.  Eingehende 
Beobachtungen  hierüber  an  der  Hand  der  anamneetischen  Erhebungen  bei 
Kranken  und  Gesunden.  — Verf.  konnte  weder  mit  ChuulmoograOl,  noch  mit 
Salol,  Jodoformöleinspritzungen  oder  anderen  Behandlungsmethoden  Erfolge 
featstellen.  Müblent  (Wilhelmshaven). 


Malaria. 

Casagrandl,  0.  Societä  dei  cnltori  delle  scienze  raediche'  e naturali,  Cag- 
liari.  Seduta  del  4 maggio  1907.  II  Policlinico,  Sezione  pratica.  Anno  XIV. 
Fase.  23.  1907.  Roma. 

C.  berichtet,  daß  er  das  Komplementbindungsverfahren  von  Bordet 
und  Gengon  auch  bei  Malariakranken  angewandt  habe.  Nach  einer  Arbeit  von 
Froncia  in  seinem  Laboratorium  scheint  es,  als  ob  Komplementbindung  nur 
auftritt,  wenn  die  betreffenden  Malariakranken  häufig  Rezidive  hatten,  und 
nur  am  Ende  der  Zeitperiode,  in  welche  die  Rezidive  fielen  (!).  Nach  Casa- 
grandi  konnte  man,  wenn  man  das  Serum  eines  rezidivierenden  Malariakranken 
in  der  Latenzperiode  mischte  mit  dem  Serum  eines  Tieres,  das  mit  Malaria- 
blut vorbehandelt  wäre,  ständig  die  Komplementbindung  beobachten.  Diese 
träte  nicht  ein,  wenn  man  das  Serum  eines  Gesunden  oder  von  eines  von  der 
Malaria  geheilten  Individuums  mischte  mit  dem  Serum  eines  Tieres,  welches 
mit  Blut  vom  gesunden  Menschen  vorbehandelt  sei.  Casagrandi  will  diese 
Untersuchungen  fortsetzen.  H-  Ziemann. 

Hirt  et  Boudet.  Paludisme  aigu  aprfcs  une  pdriode  de  latence  de  soixsnte  ans. 

Soc.  mdd.  des  hopitaux  29.  XI.  07. 

Einundsiebzigjährige  Greisin,  welche  im  Alter  von  10 — 11  Jahren 
Malaria  gehabt  hat,  leidet  seit  einigen  Tagen  wieder  an  Fieber  mit  Malaria- 
parasiten im  Blut.  Sie  hat  seit  zwanzig  Jahren  Paria  nicht  verlassen.  R.  u.  B. 
nehmen  keine  Reinfektion,  sondern  eine  so  lange  Latenzperiode  an.  M. 

Aderhold,  Thomas  M.  Malaria  aa  a surgical  coaiplleatlon.  Vortrag,  gehalten 
anf  der  75.  Versammlung  der  Illinois  State  medical  Society,  May  1907. 
(Nach  Med.  Record.) 

Patienten  mit  Malaria-Parasiten  im  Blut  ohne  akute  Fiebererscheinungen 
dürfen  Operationen  unterzogen  werden.  Die  Behandlung  der  Malaria  kann 
dann  später  erfolgen.  Wenn  bei  Operierten  in  Malariagegenden  Fieber  auf- 
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tritt,  so  ist  es  nur  dann  als  Malaria  anzusehen  und  zu  behandeln , wenn  die 
Malariaparasiten  nachgewiesen  werden  kennen.  M 

Moskitofieber.  Medical  Record,  Vol.  72,  Nr.  24,  S.  990. 

Der  dritte  internationale  Sanitary  Kongreß,  welcher  Anfang  Dezember 
vorigen  Jahres  in  der  Stadt  Mexiko  tagte,  nahm  den  Beschluß  an,  Wecbsel- 
fieber  in  Zukunft  Moskitofieber  zu  nennen,  und  forderte  die  Delegierten 
auf,  in  ihren  Heimatlindern  für  möglichste  Verbreitung  dieser  neuen  Bezeich- 
nung zu  sorgen.  Es  geschah  dies  (trotz  der  in  der  Bezeichnung  liegenden 
Ungenauigkeit,  Ref.)  in  der  Hoffnung,  daß  so  die  beteiligten  Kreise  immer 
von  neuem  wieder  an  den  Überträger  der  Krankheit  erinnert  und  im  Kampfe 
gegen  die  Stechmücken  nicht  lässig  werden  würden.  Eysell. 

Deaderlck,  ff.  II.  Hemogloblnurlc  fever.  Memphis  Medical  Monthly.  Dez.  1907 
In  der  sehr  Beißigen  Arbeit  bespricht  D.  die  Geschichte  und  geographische 
Verbreitung  de»  Schwarzwasserfiebers,  ferner  die  Ätiologie,  wobei  natürlich 
die  Beziehungen  der  Malaria  zu  Schwarzwasserfieber  besonders  ausführlich  be- 
handelt werden.  Nach  1).  ist  die  Malaria  nur  die  prädisponierende  Ursache 
für  den  Ausbruch.  Die  einzelnen  Theorien  über  das  Zustandekommen  des 
8chwarxwasserfiebers  werden  besonders  ausführlich  dargestellt.  Daran  schließt 
sich  die  Beschreibung  der  Pathologie,  der  pathologischen  Anatomie,  der 
Prophylaxe  und  Behandlung.  Eine  Behandlung  des  Schwarzwasserfiebers  mit 
antihämolytischem  Serum,  wie  es  von  Widal  und  Rostaine  bei  paroxysmaler 
Hämoglobie  bereits  angewandt  wurde,  hält  er  vorläufig  noch  für  aussichtslos. 

Ziemano. 


Trypanosen  und  Spirillosen. 

Manteofel.  Untersuchungen  über  spezifische  Agglomeration  und  Komplementbindeag 
bei  Trypanosomen  und  Spirochaeten.  Arb.  aus  dem  Kais.  Gesundheitsamt. 
Band  XXVIII,  Heft  1,  1908. 

Als  Material  für  die  Untersuchungen  dienten  2 Trypanosomen-  und 
4 Spirochaetenstämme.  Für  die  Versuche  mit  Trypanosomen  benutzte  M.  ein 
Immunserum,  das  nach  3— 4 maliger  Vorbehandlung  der  Ratten  gewonnen  ist, 
ferner  Zitratblut,  dos  zahlreiche  gut  bewegliche  Trypanosomen  enthält.  Bei 
sofortiger  mikroskopischer  Beobachtung  sieht  man,  nach  dem  Zusatz  des  Immun- 
serums, daß  die  Trypanosomen,  die  vorher  planlos  im  Gesichtsfeld  umher- 
gefabren  sind,  plötzlich  wie  von  einem  magnetischen  Zentrum  angezogen,  anf 
einem  Punkt  des  Gesichtsfelds  zusammenströmen  und  hier  schließlich  mit 
ihren  geißelloBen  Enden  so  aneinander  haften  bleiben,  daß  sie  eine  Rosette 
bilden,  die  bei  der  lebhaften  Bewegung  der  einzelnen  Tierchen  in  toto  hin 
und  her  bewegt  wird.  Die  agglomerierten  Trypanosomen  behalten  ihre  Be- 
wegungefäbigkeit  gewöhnlich  sehr  lange  bei.  Dem  Trypanosomen-lmmun- 
seium  kommt  neben  der  agglomerierenden  auch  eine  paralysierende  Fähigkeit 
zu;  diese  hat  jedoch  mit  der  Agglomeration  an  sich  nichts  zu  tun,  dann  bei 
Versuchen  mit  Verdünnungen  des  agglomerierenden  Serums  sieht  man  zuerst 
eine  Rosettenbildung,  die  jedoch  bald  wieder  undeutlicher  wird,  indem  sich 
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die  einxelnen  Individuen  wieder  voneinander  trennen,  und  zwar  bleiben  diese 
dabei  beweglich.  Die  agglomerierten  Trypanosomen  haben  aUo  ihre  Beweg- 
lichkeit nicht  eingebaut,  eie  sind  nicht  paralysiert  worden.  M.  glaubt,  daß 
die  Agglomerationserscheinungen  nicht  unter  Bewegungslähmung,  sondern  viel- 
mehr unter  einer  Stimulierung  des  lokomotorischen  Apparates  eintritt  Die 
spezifische  Roeettenbildung  kann  man  auch  beobachten,  wenn  man  einer 
1 — 2 mal  vorbehandelten  Ratte  intraperitoneal  Trypanosomen  einverleibt  und 
das  nach  einigen  Minuten  entnommene  BanchhOhlenexeudat  mikroskopiert. 
Bei  vollständig  unbeweglichen  Trypanosomen  konnte  M.  nach  Einwirkung 
von  Serum,  das  lebende  Trypanosomen  kräftig  agglomeriert,  keine  Rosetten- 
bildung sehen.  Die  spezifische  Agglomeration  ist  also  als  eine  Erscheinung 
anfznfassen,  die  an  die  Vitalität  und  BewegungsmOglichkeit  der  Trypanosomen 
gebunden  ist  Die  Häufchen,  die  bei  Verwendung  von  völlig  abgestorbenem 
Material  auftreten,  sind  spontane  Verklumpungen  und  haben  mit  dem  spe- 
zifischen Agglomerationsphänomen  nichts  zu  tun. 

Bei  der  Hahnerspirochaetose  und  bei  der  Rekurrens  konnte  M.  auf  Zu- 
satz von  ImmuDserum  ein  gleiches  Bild  wie  bei  den  Trypanosomen  erzielen. 
Auch  die  Spirochaeten  büßen  bei  der  Agglomeration  ihre  Bewegung  nicht  ein, 
unter  Umständen  kann  auch  hier  eine  WiederauflOsung  der  anfänglich  ge- 
bildeten Sterne  in  einzelne  freie  und  bewegliche  Spirochaeten  zustande  kommen. 
Auch  das  BauchhOblenexsudat  der  mit  Spirochaeten  vorbebandelten  immunen 
Ratten  gibt  dem  vorigen  ein  analoges  mikroskopisches  Bild.  Das  Phänomen 
der  Agglomeration  darf  nicht  identifiziert  werden  mit  dem  der  Agglutination 
der  Bakterien,  denn  dieses  schliefit  eine  Immobilisierung  der  einzelnen  Indi- 
viduen ein,  sofern  sie  beweglich  waren.  Bei  der  Agglomeration  der  Trypano- 
somen und  Spirochaeten  wird  dagegen  die  BewegungsmOglichkeit  in  keiner 
Weise  gehemmt.  Außerdem  konnte  nachgewieeen  werden,  daß  die  Agglome- 
ration der  Trypanosomen  nnd  Spirochaeten  die  Anwesenheit  von  Komplement 
erfordert,  während  die  Agglutination  der  Bakterien  durch  Immuosernm  unab- 
hängig von  der  Mitwirkung  eines  Komplements  ist.  Präcipitatbildung  konnte 
M.  bei  Mischung  von  Trypanosomen-  oder  Spirochaetenextrakten  und  dem 
betr.  Immunserum  niemals  nachweisen.  Die  Untersuchungen  über  die  Immuni- 
tätsreaktion der  Spirochaeten  sprechen  nach  M.  gegen  eine  Spirillennatur  der 
Spirochaeten,  d.  h.  gegen  ihre  Zugehörigkeit  zu  den  Bakterien. 

Die  Komplementbindungsversuche  Ms.  bei  Trypanosomen  und  Spiro- 
chaeten haben  im  allgemeinen  kein  eindeutiges  Resultat  ergeben.  Bei  Be- 
nutzung von  Organextrakten  trat,  sowohl  bei  der  Hahnerspirochaetose  als 
auch  bei  der  experimentellen  Recurrens  und  Trypanosomiasie  der  Ratten  im 
Vergleich  zu  den  Kontrollen  niemals  eine  beachtenswerte  Komplementbindung 
in  die  Erscheinung.  Bei  Verwendung  von  Blutextrakten  konnte  M.  eine  ge- 
wisse Spezifität  der  Reaktion  feststellen,  insofern  als  spezifische  Extrakte  bei 
der  Reaktion  mit  Immunserum  in  höherem  Grade  komplementbindend  wirken 
ale  mit  normalem  Serum.  M.  ist  der  Ansicht,  daß  bei  Erforschung  der  Immu- 
nität nach  Trypanosomen-  und  Spirocbaeteninfektion  von  der  Anwendung  der 
Komplementbindungsreaktion  kein  wesentlicher  Fortschritt  zu  erwarten  ist 

Dieterlen  (Berlin). 
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Kätner.  Zur  Geschichte  der  Schlafkrankheit  Mitteil.  d.  Deutschen  Gesellseh  f. 

Gescb.  d.  Medizin,  1908,  S.  424. 

DieTrypanoaomiasis  ist,  wie  Dr.  Batner  in  Wiesbaden,  gestützt  auf  das 
alte  Testament  and  einen  Kommentator,  annehmen  tu  dürfen  meint,  aneh 
.schon  dageweaen*.  Im  Exodus  23,  28  heißt  es:  ..Ich  will  Hornissen  (Ciri  ah) 
ror  Dir  her  senden,  die  da  ror  Dir  ausjagen  die  Heviter,  Cananiter  und 
Hethiter“,  und  xwei  andere  Stellen  wiederholen  diese  Darstellung.  Zur  Er- 
klärung wird  angegeben,  daß  die  Cir«  ah  ein  Insekt  ist,  das  in  die  Augen  der 
Menschen  sticht,  Gift  auf  diese  Art  überträgt,  das  tödlich  wirkt:  und  eine 
Talmudstelle  (Traktat  Sotah,  S.  36)  sagt  weiter:  Die  Cii*  ah  blendet  die  Augen 
oben,  unten  macht  sio  impotent.  Das  scheint  Ratner  an  die  Erscheinungen 
der  Schlafkrankheit  zu  erinnern,  die  das  Zentralnervensystem  vornehmlich  an- 
greift und  die  Ähnlichkeit  mit  RQckenmarkskrankheiten  zeigt.  Handelt  es 
sich  bei  den  betr.  Bibelstellen  auch  vielleicht  wirklich  nur  um  eine  Horniswnart, 
die  in  großen  Schwärmen  Mensch  und  Tier  überfiel  und  durch  ihre  Stiche  in  die 
Flacht  trieb,  so  sind  die  betr.  Stellen  doch  immerhin  interessant,  weil  sie  als 
erste  von  Übertragung  von  Krankheitsträgern  durch  Insekten  berichten. 

Schelens  (Kassel). 


Lateran  und  Thlroux.  Beitrag  zur  Therapie  der  Trypanomeeiasis.  Münch,  med. 
Wochenschrift,  Nr.  3,  21.  Januar  1908,  S.  149. 

Bei  Meerschweinchen  und  Ratten  haben  beide  Autoren  sehr  gute  Resul- 
tate mit  abwechselnd  vorgenommenen  Injektionen  von  Atoxyl  und  Arsentri- 
sulfid  gehabt.  Dohm  (Hannover). 


Bretel,  A.,  und  Nierenstein,  M.  Weitere  Beobachtungen  Ober  Atoxylfestigkett  dar 

Trypanosomen.  Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  27. 

Die  Verfasser  prüften  die  Atoxylfeztigkeit  einez  Stammes  von  Trypano- 
soma brucei  und  fanden,  daß  die  einmal  erworbene  Atoxylfestigkeit  für  die 
betreffende  Tierspezies  erhalten  bleibt,  auch  wenn  der  benutzte  Trypanoeomen- 
atamm  einer  längeren  Passage  durch  andere  Tierspezies  unterworfen  wird. 
Die  Versuche  ergaben  den  eklatanten  Beweis  für  die  Vererbung  einer  er- 
worbenen Eigenschaft.  R.  Baseenge  (Berlin). 


Weber  nnd  Fueretenberg.  Zur  Artenbehandlung  der  experimentellen  Ragana. 

Deutsche  medizinische  Wochenschrift  1908,  Nr.  26. 

Die  von  Löffler  and  Rühs  beobachtete  Danerheilwirkung  der  arsenigen 
Säure  bei  experimenteller  Nagana  der  Meerschweinchen  wurde  nach  den  vor- 
liegenden Untersuchungen  bei  Trypanoeomeninfektion  von  Ratten  mittels  eines 
anderen  Stammes  derselben  Trypanosomenart  nicht  bestätigt.  Für  Ratten 
aber  erwies  zieh  eine  kombinierte  Behandlung  von  araeniger  Säure  mit 
Atoxyl  als  wirksames  Heil-  und  Vorbeugungsmittel,  durch  welches  die  Try- 
panosomen dauernd  ans  dem  Rattenkörper  beseitigt  worden  Ratten,  welche 
pro  kg  0,0073  g arsenige  Säure  intraperitoneal  und  gleichzeitig  0,1  g Atoxyl 
«abkutan  5 mal  in  5 tägigen  Zwischenräumen  erhalten  hatten,  blieben  dauernd 
trypanosomenfrei.  R.  Bassenge  (Berlin). 
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